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Εισαγωγή: Οι γυναικολογικοί καρκίνοι είναι καρκίνοι του γυναικείου αναπαραγωγικού 
συστήματος και αποτελούν πολυπαραγοντικές νόσους. Όλα τα όργανα της πυέλου 
μπορούν να υποστούν κακοήθεις αλλαγές. Οι 3 πιο συνηθισμένοι γυναικολογικοί 
καρκίνοι είναι : ο καρκίνος των ωοθηκών, ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας και ο 
καρκίνος του ενδομητρίου (καρκίνος της επένδυσης της μήτρας). Σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας αποτελεί τον 
τέταρτο σε συχνότητα εμφάνισης καρκίνο, ο καρκίνος του ενδομητρίου τον έκτο και ο 
καρκίνος των ωοθηκών τον έβδομο. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η κατασκευή  
γονιδιακών προφίλ για την γενετική προδιάθεση εμφάνισης των τριών γυναικολογικών 
καρκίνων καθώς και ο μαθηματικός υπολογισμός της πιθανότητας και του κινδύνου να 
εμφανίσει κάποια γυναίκα τις υπό μελέτη ασθένειες, σύμφωνα με το γονιδίωμά της. 
 
Υλικά και μέθοδοι: Διεξήχθει μία ολοκληρωμένη βιβλιογραφική αναζήτηση και για τις 
τρεις ασθένειες, κατά την οποία συλλέχθηκαν και καταγράφηκαν δεδομένα για τους 
γενετικούς παράγοντες που σχετίζονταν με τον κίνδυνο εμφάνισης της κάθε ασθένειας. 
Καταγράφηκαν μόνο τα δεδομένα που παρουσίασαν στατιστικά γενετική συσχέτιση του 
μελετώμενου γονιδίου με την εκάστοτε υπό μελέτη ασθένεια. 
Τα δεδομένα αυτά προήλθαν από Ευρυγονιδιωματικές μελέτες (Genome Wide 
Association studies), Μετα-αναλύσεις (Meta-analyses), συνδυασμένες αναλύσεις 
(Replication(Combined) analyses) και συγκεντρωτικές αναλύσεις (Pooled analyses). Η 
καταγραφή και η ανάλυση των δεδομένων έγινε στο πρόγραμμα excel. Η παρουσίαση 
και περιγραφή των δεδομένων έγινε με τη χρήση του στατιστικού εργαλείου STATA. 
Τέλος το εργαλείο BioCompendium χρησιμοποιήθηκε για να αποκαλύψει τις μοριακές 
και βιοχημικές λειτουργείες και να προσδιορίσει το βιολογικό αντίκτυπο των γονιδίων 
που συλλέξαμε. 
 
Αποτελέσματα: Ανακτήθηκαν συνολικά 357 άρθρα από τα οποία επιλέχθηκαν τα 140 
σύμφωνα με συγκεκριμένα κριτήρια. Τα 55 από αυτά χρησιμοποιήθηκαν στη μελετη μας, 
καθώς περιείχαν στατιστικά σημαντικά δεδομένα. Συγκεκριμένα, επισκοπήθηκαν 20 
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άρθρα με 734 επιμέρους μελέτες και 858.349 συμμετέχοντες για τον καρκίνο των 
οωθηκών, 26 άρθρα με 669 επιμέρους μελέτες και 143.575 συμμετέχοντες για τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και 9 άρθρα με 108 επιμέρους μελέτες και 220.409 
συμμετέχοντες για τον καρκίνο του ενδομητρίου. Τα ευρήματά μας ήταν 35 γονίδια και 
49 πολυμορφισμοί με στατιστικά σημαντική γεννετική συσχέτιση με τον καρκίνο των 
ωοθηκών και αντίστοιχα 14 γονίδια και 14 πολυμορφισμοί που συσχετίζονταν με τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και 7 γονίδια και 12 πολυμορφισμοί που 
συσχετίζονταν με τον καρκίνο του ενδομητρίου. Επιπλέον υπολογίσαμε με μαθηματικά 
εδραιωμένο τρόπο τον κίνδυνο εμφάνισης των τριών υπό μελέτη ασθενειών. Τα 
αποτελέσματα διαφοροποιούνται ανάλογα με τον πληθυσμό. 
 
Συμπεράσματα: Στο σύνολο των μελετών που εξετάσαμε, τον μεγαλύτερο κίνδυνο και 
στους τρεις γυναικολογικούς καρκίνους παρουσιάζουν οι μικτοί πληθυσμοί, ενώ τον 
αμέσως επόμενο υψηλότερο κίνδυνο παρουσίασαν οι λευκοί πληθυσμοί. Τα 
αποτελέσματα της μελέτης μας είναι ασφαλή, έγκυρα και αξιόπιστα λόγω του μεγάλου 
αριθμού των συμμετεχόντων και της ομοιογένειας που παρουσίασαν οι επιμέρους 
μελέτες που χρησιμοποιήθηκαν. Η αξιόπιστη συλλογή βιοϊατρικών δεδομένων που 
δημιουργήσαμε, καθώς και τα αποτελέσματά μας για την πρόβλεψη του κινδύνου 
εμφάνισης των τριών ασθενειών, συμβάλλουν σημαντικά στη βελτίωση της 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 – ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Ο καρκίνος είναι ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα υγείας που παρατηρούνται 
σήμερα. Οι στατιστικές δείχνουν ότι αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή αιτία θανάτου μετά 
τις καρδιοπάθειες. Με τον όρο καρκίνος περιγράφονται ομάδες νοσημάτων που η αιτία 
τους βρίσκεται σε κυτταρικό επίπεδο. Σε αντίθεση με τα φυσιολογικά κύτταρα στο σώμα 
μας, τα οποία αυξάνονται, διαιρούνται και πεθαίνουν με έναν αυστηρά ελεγχόμενο 
τρόπο, τα καρκινικά κύτταρα διαφέρουν διότι συνεχίζουν να διαιρούνται ανεξέλεγκτα. 
Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη μιας μάζας κυττάρων, που ονομάζεται όγκος. 
Οι γυναικολογικοί καρκίνοι είναι οι κακοήθεις εξαλλαγές κυττάρων στα γεννητικά 
όργανα της γυναίκας. Τέτοιοι είναι ο καρκίνος των ωοθηκών, ο καρκίνος του τραχήλου 
της μήτρας και  ο καρκίνος του ενδομητρίου. Είναι νόσοι πολυπαραγοντικής αιτιολογίας 
όπου γεννετικοί παράγοντες αλληλεπιδρούν με περιβαλλοντικούς παράγοντες , για την 
τελική εμφάνιση της νόσου. Οι γεννετικοί παράγοντες καθορίζουν ποια άτομα έχουν την 
προδιάθεση να αναπτύξουν τη νόσο, ενώ οι περιβαλλοντικοί παράγοντες επηρρεάζουν 
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1. ΤΟ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
 
Το γυναικείο γεννητικό σύστημα βρίσκεται μέσα στην πύελο, σε στενή επαφή με το 
ουροποιητικό σύστημα, μπροστά, και με το γαστρεντερικό σύστημα, πίσω. Είναι περιοχή 
με πλούσια αγγείωση και συνδέεται σε πολλά σημεία με το έδαφος και τα τοιχώματα της 
πυέλου. 
Το γεννητικό σύστημα της γυναίκας αποτελείται από τις δύο ωοθήκες, τους δύο 
ωοαγωγούς(σάλπιγγες), την μήτρα και τον τράχηλο, τον κόλπο και το αιδοίο που 
αποτελεί το εξωτερικό γεννητικό όργανο. 
 
Εικόνα 1: Ανατομία του γυναικείου αναπαραγωγικού συστήματος. Διακρίνουμε τις οωθήκες 
(ovaries), τις σάλπιγγες (fallopian tubes), τη μήτρα (uterous), το ενδομήτριο (endometrium), 
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1.1. ΟΙ ΩΟΘΗΚΕΣ 
 
Οι ωοθήκες αποτελούν τους γεννητικούς αδένες της γυναίκας. Είναι όργανα με διπλή 
λειτουργία. Παράγουν ωάρια (το γεννητικό υλικό της γυναίκας) και ορμόνες (κυρίως 
οιστρογόνα και προγεστερόνη). Η κύρια λειτουργία των ωοθηκών είναι η 
αναπαραγωγική. [1] 
 
Εικόνα 2: Αριστερά και δεξιά διακρίνονται οι δύο ωοθήκες και στη μέση διακρίνεται η 
μήτρα.                                       
                                                          
                                                                                                                            
 
 
1.1.1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΩΟΘΗΚΩΝ 
 
Οι ωοθήκες αποτελούν δύο ωοειδή αποπεπλατυσμένα μορφώματα με μήκος 3-5 cm, 
πλάτος 1,5-3 cm και πάχος 1,5-2,5 cm, που βρίσκονται στη μικρή πύελο. Στις ωοθήκες 
διακρίνουμε δύο πόλους, δύο χείλη και δύο επιφάνειες, όπως επίσης και δύο ζώνες, τον 
φλοιό και τον μυελό. Ο φλοιός αποτελείται από το επιθήλιο, τον ινώδη χιτώνα, το 
στρώμα και τα ωοθυλάκια. Ο μυελός καταλαμβάνει το εσωτερικό του αδένα, χωρίς να 
ξεχωρίζει σαφώς από τον φλοιό και αποτελείται από συνδετικό ιστό, αγγεία και νεύρα. 
[1] 
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1.1.2. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΩΟΘΗΚΩΝ 
 
Στις ωοθήκες συντελείται η αποθήκευση, η ωρίμανση και η απελευθέρωση των ωαρίων 
κατά την ωοθυλακιορρηξία. Ταυτόχρονα εμφανίζεται και η ενδοκρινής λειτουργία των 
ωοθηκών με έκκριση ορμονών. Οι δύο αυτές λειτουργίες (αναπαραγωγική και 
ενδοκρινής) δεν είναι ανεξάρτητες, αλλά συνδέονται άμεσα μεταξύ τους. [1] 
 
 
1.2. Ο ΤΡΑΧΗΛΟΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
 
Ο τράχηλος αποτελεί τμήμα της μήτρας που συνδέει την κοιλότητα της μήτρας με τον 
κόλπο και διαστέλλεται κατά τον τοκετό. 
 
Εικόνα 3: Το έξω τραχηλικό στόμιο                         Εικόνα 4: Ο αυλός του ενδοτραχήλου                                                                                                               
(υστεροσκοπική εικόνα).                                            (υστεροσκοπική εικόνα). 
                       
 
 
1.2.1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΡΑΧΗΛΟΥ 
 
Ο τράχηλος έχει σχήμα κυλίνδρου. Το έξω στόμιό του προβάλλει στον θόλο του κόλπου 
και καλύπτεται από πλακώδες επιθήλιο. Ο αυλός του τραχήλου (ενδοτράχηλος) έχει 
μήκος περίπου 4 cm και καλύπτεται από κυλινδρικό αδενικό επιθήλιο. Το έσω στόμιο 
του τραχήλου αποτελεί το ανατομικό όριο μεταξύ του τραχήλου και της κοιλότητας της 
μήτρας.  
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1.2.2. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΡΑΧΗΛΟΥ 
 
Οι αδένες του ενδοτραχήλου παράγουν βλέννα, η οποία αποτελεί διάδρομο και ηθμό για 
τα σπερματοζωάρια. Η τραχηλική βλέννα υφίσταται ουσιαστικές αλλαγές κατά τη 
διάρκεια του κύκλου υπό την επίδραση των οιστρογόνων και της προγεστερόνης όσον 
αφορά την ποσότητα, τη σύσταση, την πυκνότητα κ.ά. Οι αλλαγές αυτές της τραχηλικής 
βλέννας είναι άμεσα εξαρτώμενες από τον ωοθηκικό κύκλο, έτσι ώστε να προσφέρουν 
τις ιδανικότερες συνθήκες για τη διέλευση των σπερματοζωαρίων στη φάση της 
ωοθυλακιορρηξίας. Η ύπαρξη αντισπερματικών αντισωμάτων στην τραχηλική βλέννα 
δυσχεραίνει τη διέλευση των σπερματοζωαρίων. 
 
 
1.3. ΤΟ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟ 
 
Το ενδομήτριο είναι ένας λεπτός εσωτερικός βλεννογόνος χιτώνας που επενδύει το 
τοίχωμα της μήτρας και αποπίπτει κατά την έμμηνο ρύση μαζί με αίμα. 
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1.3.1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 
 
Το ενδομήτριο αποτελείται από πολύστοιβο κυλινδρικό επιθήλιο και από στρώμα, το 
οποίο περιέχει αδένες και τριχοειδή αγγεία. 
 
 
1.3.2. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 
 
Υπό την επίδραση αρχικά των οιστρογόνων, το ενδομήτριο αυξάνει σε πάχος. Στη 
συνέχεια, υπό την επίδραση και της προγεστερόνης που εκκρίνεται κυρίως μετά την 
ωοθυλακιορρηξία, προετοιμάζεται για να δεχθεί την εμφύτευση του εμβρύου. Κατά τη 
διάρκεια ενός φυσιολογικού γεννητικού κύκλου διακρίνονται στο ενδομήτριο περιοδικές 
αλλαγές, οι οποίες αντανακλούν την κυκλική έκκριση των ορμονών της ωοθήκης. Έτσι 
διακρίνονται τρεις φάσεις: η εμμηνορρυσιακή, η παραγωγική και η εκκριτική φάση. 




1.4. ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ΚΑΡΚΙΝΟΙ 
 
      ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΕΓΚΑΙΡΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 
 
Οι διάφορες μορφές καρκίνου του γυναικείου γεννητικού συστήματος είναι 
επιδημιολογικά πολύ σημαντικές νοσολογικές οντότητες σε παγκόσμια κλίμακα. Κλειδί 
για την αντιμετώπισή τους είναι η έγκαιρη διάγνωση καθώς έτσι μπορούμε να 
ακολουθήσουμε ηπιότερες μορφές θεραπείας και να αυξήσουμε τις πιθανότητες ίασης. 
Ως πρωτογενής πρόληψη του καρκίνου ορίζεται η λήψη όλων εκείνων των μέτρων που 
μειώνουν την έκθεση ή αναστέλλουν τις συνέπειες από την έκθεση του ατόμου σε 
παράγοντες οι οποίοι αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου. Οι παράγοντες αυτοί 
μπορεί είτε να δίνουν το έναυσμα για την έναρξη είτε να επάγουν στη συνέχεια τη 
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διαδικασία καρκινογένεσης. Ο συσχετισμός τους με την εμφάνιση της νόσου βασίζεται, 
στις περισσότερες περιπτώσεις, σε επιδημιολογικές μελέτες, χωρίς να υπάρχει πάντοτε 
σαφώς διευκρινισμένη σχέση αιτίου - αιτιατού. 
Ως δευτερογενής πρόληψη του καρκίνου ορίζεται η συστηματική λήψη κατάλληλων 
μέτρων από τους φορείς παροχής υγειονομικής περίθαλψης, τα οποία θα επιτρέψουν είτε 
την πρώιμη διάγνωση αποδεδειγμένα προκαρκινικών καταστάσεων, πριν από την 
ολοκλήρωση της διαδικασίας καρκινογένεσης, είτε τη διάγνωση του καρκίνου έγκαιρα 
στα αρχικά στάδια. Η δευτερογενής πρόληψη στην ιατρική βιβλιογραφία αναφέρεται και 
ως «προληπτικός πληθυσμιακός έλεγχος» ή «screening». [2] 
 
 
1.4.1. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 
 
Ο καρκίνος των ωοθηκών είναι η νεοπλασία που παρουσιάζει τις μεγαλύτερες 
προκλήσεις από ολα τα νεοπλάσματα του γυναικείου γεννητικού συστήματος. Η πρώιμη 
ανίχνευση και ο σωστός χαρακτηρισμός έχουν καθοριστική σημασία. Η ανίχνευση της 
νόσου στο πρώτο στάδιο συνεπάγεται πενταετή επιβίωση που κυμαίνεται σε ποσοστο 80-
90% ενώ η ανίχνευση στο τρίτο με τέταρτο στάδιο έχει επιβίωση που κυμαίνεται σε 
ποσοστό 5-50% των ασθενών. Οι περισσότερες ασθενείς με καρκίνο των ωοθηκών 
διαγιγνώσκονται με καρκίνο στο τρίτο στάδιο συνήθως επειδή στα πρώτα στάδια η 
ασθένεια είναι σιωπηλή με ελάχιστα ή και καθόλου συμπτώματα. 
Η προχωρημένη νόσος αντιμετωπίζεται με χειρουργική επέμβαση σε συνδυασμό με 
χημειοθεραπεία. Τα τελευταία χρόνια, οι εξελίξεις της χημειοθεραπείας οδήγησαν σε 
υψηλότερα ποσοστά επιβίωσης και καλύτερη θεραπεία των υποτροπών.[3] 
Ο εντοπισμός της έκτασης της εξάπλωσης του καρκίνου ονομάζεται σταδιοποίηση. Η 
σταδιοποίηση του καρκίνου βοηθά τους γιατρούς να αποφασίσουν το είδος της 
θεραπευτικής αγωγής. Μια απλουστευμένη μορφή ενός συστήματος σταδιοποίησης είναι 
η εξής: 
 Στάδιο I – Ο καρκίνος βρίσκεται στη μία ή και στις δύο ωοθήκες. 
 Στάδιο ΙΙ – Ο καρκίνος βρίσκεται στη μία ή και στις δύο ωοθήκες και έχει 
εξαπλωθεί σε άλλα κοντινά όργανα. 
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 Στάδιο ΙΙΙ – Ο καρκίνος έχει εξαπλωθεί στα εσωτερικά τοιχώματα της κοιλιάς, 
των εντέρων ή των λεμφαδένων της κοιλιάς και της λεκάνης. 
 Στάδιο IV – Ο καρκίνος έχει εξαπλωθεί έξω από την κοιλιά, για παράδειγμα, στο 
συκώτι, στους πνεύμονες ή σε μακρινούς λεμφαδένες.[4] 
 
Καρκίνος των ωοθηκών είναι ο καρκίνος που εμφανίζεται στους ιστούς των ωοθηκών 
και πρόκειται για κακοήθη όγκο στη μία ή και στις δύο ωοθήκες.  
Υπάρχουν τρεις βασικοί τύποι: 
 Ο επιθηλιακός καρκίνος των ωοθηκών, που είναι ο πιο κοινός τύπος καρκίνου (περίπου 
90% των καρκίνων της ωοθήκης), είναι ωοθηκικά επιθηλιακά καρκινώματα, που 
σημαίνει ότι ξεκινούν από τα κύτταρα της εξωτερικής επιφάνειας της ωοθήκης. Ο 
κίνδυνος εμφάνισης αυτού του καρκίνου αυξάνει με την ηλικία. 
 Οι όγκοι βλαστικών κυττάρων (το 5% των καρκίνων της ωοθήκης) αναπτύσσονται στα 
κύτταρα παραγωγής ωαρίων τα οποία βρίσκονται εντός της ωοθήκης. Αυτός ο τύπος 
καρκίνου της ωοθήκης μπορεί να διαγνωστεί σε γυναίκες κάθε ηλικίας, αλλά το 
μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων εμφανίζεται σε γυναίκες κάτω των 30 ετών. 
 Οι όγκοι συνδετικού ιστού  (5% των καρκίνων της ωοθήκης) αναπτύσσονται στον ιστό 
που κρατάει την ωοθήκη ενιαία και παράγει τις θηλυκές ορμόνες, τα οιστρογόνα και 
την προγεστερόνη. Όγκοι αυτού του είδους είναι σχετικά σπάνιοι και συνήθως 
λιγότερο επιθετικοί από άλλους καρκίνους της ωοθήκης. [5, 6] 
 
 
1.4.1.1. Ιστολογικοί υπότυποι του καρκίνου των ωοθηκών 
 
Οι όγκοι των ωοθηκών παρουσιάζουν ιστολογική ετερογένεια. Σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό υγείας (WHO-World Health Organization) η ιστολογική 
κατάταξη των όγκων των ωοθηκών αναγνωρίζει τους παρακάτω ιστολογικούς 
υπότυπους: 
 Ορώδεις όγκοι (serous): Οι ορώδεις όγκοι αποτελούν το 50% όλων των ωοθηκικών 
όγκων και διακρίνονται στους εξής: 
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Το ορώδες κυσταδένωμα (καλοήθης όγκος): αποτελείται συνήθως από μία κύστη με 
λεία επιφάνεια γεμάτη με ορώδες υγρό. Αν ο όγκος είναι πολύ μεγάλος μπορεί να 
αποτελείται από πολλές πολυχωρικές κύστες ίδιου τύπου. Αποτελεί το 60% του  
συνόλου των ορωδών όγκων. 
Ο ορώδης όγκος οριακής κακοήθειας (χαμηλού κακοήθους δυναμικού): είναι συνήθως 
μεγάλος με κυστική και θηλώδη ανάπτυξη, εμφανίζεται συνήθως στην εξωτερική 
επιφάνεια των ωοθηκών και σπάνια έχει συμπαγείς περιοχές ή εστίες αιμορραγίας και 
νέκρωσης. Εμφανίζεται συνήθως και στις δύο ωοθήκες είτε συγχρόνως είτε με κάποια 
χρονική απόκλιση. Αποτελεί το 10% του συνόλου των ορωδών όγκων. 
Το ορώδες καρκίνωμα (κακοήθης όγκος): είναι συνήθως μεγάλο και παρουσιάζει ένα 
μίγμα κυστικής, θηλώδους και συμπαγούς ανάπτυξης. Το καρκίνωμα συνήθως 
διεισδύει στην ωοθήκη και αναπτύσσεται στην εσωτερική της επιφάνεια. Εμφανίζεται 
συνήθως και στις δύο ωοθήκες είτε συγχρόνως είτε με κάποια χρονική απόκλιση. 
Συνηθισμένη είναι η ύπαρξη εστιών αιμορραγίας και νέκρωσης. Αποτελεί το 30% του  
συνόλου των ορωδών όγκων.[7] 
 Βλεννώδεις όγκοι (mucinous): Οι βλεννόδεις όγκοι αποτελούν περίπου το 36% όλων 
των ωοθηκικών όγκων, είναι οι μεγαλύτεροι σε μέγεθος και διακρίνονται στους εξής: 
   Το βλεννώδες κυσταδένωμα (καλοήθης όγκος): είναι συνήθως ένα μονοχωρικό 
κυστικό αδένωμα με λεπτό τοίχωμα το οποίο περιέχει ένα υδαρές βλεννώδες υγρό. 
Αποτελεί το 75% του συνόλου των βλεννωδών όγκων. 
Ο βλεννώδης όγκος οριακής κακοήθειας (χαμηλού κακοήθους δυναμικού): αποτελείται 
από θηλώδεις και συμπαγείς περιοχές οι οποίες είναι μαλακές και βλεννώδεις ή 
σταθερές. Αποτελεί το 10% του συνόλου των βλεννωδών όγκων. 
   Το βλεννώδες καρκίνωμα (κακοήθης όγκος): είναι κυρίως σταθεροί όγκοι. Η ύπαρξη 
εστιών αιμοραγίας και νέκρωσης είναι περισσότερο συνηθισμένη εδώ παρά στους δύο 
παραπάνω τύπους βλεννωδών όγκων. Αποτελεί το 15% του συνόλου των βλεννωδών 
όγκων. [7] 
 Ενδομητριοειδείς όγκοι (endometrioid):  Οι ενδομητριοειδείς όγκοι αποτελούν περίπου 
το 10% όλων των ωοθηκικών όγκων και χαρακτηρίζονται από την παρουσία 
επιθηλιακών στοιχείων, στρωματικών στοιχείων ή και τον συνδιασμό των δύο, που  
μοιάζουν με τα στοιχεία εκείνα του ενδομητρίου. 
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Οι καλοήθεις και οι οριακής κακοήθειας όγκοι είναι σπάνιοι ενώ το ενδομητριοειδές 
καρκίνωμα (κακοήθης όγκος) αποτελεί την  πλειοψηφία των ενδομητριοειδών όγκων. 
Αυτοί οι όγκοι είναι συμπαγείς μάζες με μαλακή, σταθερή ή ινώδη σύσταση. Είναι 
κατά κύριο λόγο, κυστικοί όγκοι που περιέχουν μαλακές ή σταθερές οζώδεις μάζες. 
Αυτές οι κύστες περιέχουν συνήθως ένα καφέ σκούρο υγρό. 
Το ενδομητριοειδές καρκίνωμα συσχετίζεται με την ενδομητρίωση. Η ωοθηκική 
ενδομητρίωση χαρακτηρίζεται από εκτεταμένη αιμορραγία του 
στρώματος(υποστηρικτικό πλαίσιο του οργάνου και αποτελείται απο τα νεύρα, το αίμα, 
και τον συνδετικό ιστό), πυκνή ίνωση του στρώματος και δημιουργία κυστών. 
Οι κακοήθεις ενδομητριοειδείς όγκοι αναπτύσσονται συνήθως αμφοτερόπλευρα. [7, 8] 
 
 Μεσονεφρικοί (διαυγοκυτταρικοι) όγκοι (clear cell): Οι μεσονεφρικοί όγκοι αποτελούν 
περίπου το 6% του συνόλου των ωοθηκικών όγκων και εμφανίζουν αρκετούς βασικούς 
ιστολογικούς τύπους (σωληνοειδή, θηλώδη, κυστικό και συμπαγή). Χαρακτηρίζονται 
από διαυγή κύτταρα (clear-cells) τα οποία διαθέτουν αύθονο διαυγές ή κενοτοπιώδες 
κυτταρόπλασμα, υπερχρωματικούς και ανώμαλους πυρήνες, καθώς και πυρηνίσκους 
διαφόρων μεγεθών. Τα μεσονεφρικά καρκινώματα είναι κυρίως συμπαγή, αλλά συχνά 
εμφανιζουν κυστικές μάζες. Οι όγκοι συνήθως προκύπτουν από ενδομητριωσικές 
κύστες. [8, 9] 
 Όγκοι Brenner: Οι όγκοι Brenner σπάνια εμφανίζονται ως κακοήθεις όγκοι με υψηλή 
κακοήθεια, αναλογία 1:20. Συνήθως είναι καλοήθεις και συνυπάρχουν με διηθητικά 
μεταβατικά κύτταρα ή άλλου τύπου καρκίνωμα. Χαρακτηρίζονται από μάζες 
επιθηλικών κυττάρων εκ των οποίων τα περισσότερα ή όλα είναι μεταβατικού τύπου 
και μοιάζουν με επιθηλικά κύτταρα ουροδόχου κύστης. 
Kαλοήθεις όγκοι Brenner: Το ένα τρίτο αυτών των όγκων είναι μικροσκοπικού 
μεγέθους και οι μισοί από αυτούς έχουν διάμετρο μικρότερη των 2cm. Οι περισσότεροι 
όγκοι είναι συμπαγείς και περίπου το 20% αυτών εμφανίζονται ως σταθερά οζίδια. Οι 
καλοήθεις όγκοι Brenner είναι καλά οριοθετημένοι και αποτελούνται από σκληρό, 
ινωματώδη ιστό που έχει χρώμα απαλό κίτρινο, γκρι-λευκό ή λευκό. Βρίσκονται 
συνήθως στον φλοιό, στην πύλη ή στον μυελό της ωοθήκης και τα κύτταρα των όγκων 
είναι πολυγωνικού ή ωοειδούς σχήματος και περιέχουν διαφανές κυτταρόπλασμα με 
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γλυκογόνο. 
Όγκοι Brenner οριακής κακοήθιας (χαμηλού κακοήθους δυναμικού) χαρακτηρίζονται 
από την ύπαρξη κυστών και είναι συνήθως πολυχωρικοί και όχι μονοχωρικοί. Οι 
κύστες επενδύονται από ένα λεπτό στρώμα μεταβατικών κυττάρων και περιέχουν 
θηλώδεις ή πολυποειδείς μάζες. Τα καρκινικά κύτταρα εμφανίζουν ήπια ως μέτρια 
κυτταρική ατυπία και ήπια ως μέτρια μιτωτική δραστηριότητα. 
Κακοήθεις όγκοι Brenner: Τα κύτταρα των όγκων έχουν πλειομορφικούς, ανώμαλους 
πυρήνες και τα κακοήθη μεταβατικά κύτταρα διεισδύουν εμφανώς στο στρώμα 
(υποστηρικτικό πλαίσιο που αποτελείται απο τα νεύρα, το αίμα, και τον συνδετικό 
ιστό). Τα κακοήθη πλακώδη και βλεννώδη κύτταρα απαντώνται συχνά στους κακοήθης 
όγκους Brenner καθώς επίσης και η ύπαρξη ασβεστώσεων. Η ύπαρξη κακοήθους 
όγκου Brenner συνοδεύεται από την παρουσία καλοήθους ή οριακής κακοήθιας όγκου 
Brenner.[7, 9] 
 Μικτοί επιθηλιακοί όγκοι: είναι όγκοι στους οποίους υπάρχουν κύτταρα διαφόρων 
ιστολογικών υποτύπων. Έχουν αναγνωρισθεί σχεδόν όλοι οι ιστολογικοί συνδιασμοί. 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) όμως για να διαγνωστεί ένας 
όγκος ως μικτός επιθηλιακός όγκος θα πρέπει να έχει τουλάχιστων δύο διαφορετικούς 
ιστολογικά υπότυπους κυττάρων, καθένας από τους οποίους θα πρέπει να αποτελεί 
τουλάχιστον το 10% του όγκου. [7, 8] 
 Αδιαφοροποίητα καρκινώματα: αποτελούν το 4% των κακοήθων επιθηλιακών όγκων 
των ωοθηκών. Η απουσία των ιστολογικών διαφοροποιητικών στοιχείων θεωρείται 
βασική ένδειξη για την διάγνωση αυτών των καρκινωμάτων. Κυτταρικές ατυπίες, 
περίεργα γιγαντιαία κύτταρα και ατυπικές μιτώσεις είναι συχνά χαρακτηριστικά. Τα 
αδιαφοροποίητα καρκινώματα μεγαλώνουν γρήγορα, συχνά εμφανίζουν εξω-ωοθηκική 
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Ο καρκίνος των ωοθηκών είναι μία ασθένεια που είναι δύσκολο να διαγνωστεί στα 
πρώτα στάδια διότι συχνά δεν υπάρχουν καθόλου συμπτώματα. Όταν ο καρκίνος φτάσει 
σε πιο προχωρημένο στάδιο τα συμπτώματα που εμφανίζονται είναι συνήθως αμυδρά και 
ασαφή καθώς μιμούνται άλλα συμπτώματα περισσότερο συνηθισμένων ασθενιών. 
Τα συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν: 
 οίδημα, πίεση, δυσφορία και/ή πόνο στην κοιλιακή χώρα  
 αλλαγή των συνηθιών αφόδευσης 
  συχνή και/ή επίγουσα ούρηση 
  κούραση και απώλεια όρεξης 
  αδικαιολόγητη απώλεια ή αύξηση του σωματικού βάρους [4, 6] 
 
 
1.4.1.3.  Επιδημιολογία 
 
Ο επιθηλιακός καρκίνος, που αποτελεί την συντριπτική πλειοψηφία του καρκίνου των 
οωθηκών προέρχεται από το επιθήλιο της ωοθήκης. Η μέση ηλικία εμφάνισης είναι τα 60 
έτη και ο μέσος κίνδυνος ανάπτυξης του καρκίνου αυτού είναι περίπου 1:70, ενώ ο μέσος 
κίνδυνος θνησιμότητας από τον καρκίνο αυτό είναι περίπου 1:100.[3] 
Ο καρκίνος των ωοθηκών αποτελεί παγκοσμίως για τις γυναίκες τον έβδομο σε 
συχνότητα εμφάνισης καρκίνο, την όγδοη σε συχνότητα αιτία θανάτου [10] και τον 
δέκατο όγδοο πιό κοινό καρκίνο μεταξύ όλων. [11] Περίπου 200.000 νέες περιπτώσεις 
καρκίνου των ωοθηκών καταγράφονται ετησίως σε όλο τον κόσμο, αποτελώντας το 15% 
του συνόλου των νέων περιπτώσεων καρκίνου στις γυναίκες. [12] Το 2012 μόνο, 
καταγράφηκαν 239.000 νέες περιπτώσεις παγκοσμίως και 152.000 θάνατοι από αυτόν 
τον καρκίνο. [10] 
Περίπου το 78% των ασθενών επιβιώνουν ένα χρόνο μετά τη διάγνωση σύμφωνα με την 
ACS (American Cancer Society). Η θεραπευτική αγωγή με χειρουργική επέμβαση και 
χημειοθεραπεία που ακολουθείται σε περιπτώσεις προχωρημένου σταδίου καρκίνου των 
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ωοθηκών παρέχει ένα ποσοστό επιβίωσης πέντε ετών (ποσοστό των ατόμων που 
παραμένουν ζωντανοί 5 χρόνια μετά τη διάγνωση, μετά από θεραπευτικές αγωγές) που 
κυμαίνεται από 30% έως 50%. [6] 
Ο καρκίνος των οωθηκών έχει το υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας από όλους τους 
καρκίνους του γυναικείου αναπαραγωγικού συστήματος λόγω της απουσίας 
συμπτωμάτων στα πρώτα στάδια και της έλλειψης διαγνωστικών τεστ  [13]. Στην 
Εικόνα 6 [14] παρουσιάζονται τα ποσοστά εμφάνισης και θνησιμότητας του καρκίνου 
των οωθηκών ανά πλήθυσμό 100.000 ατόμων.  
 
Εικόνα 6: Εμφάνιση του καρκίνου των οωθηκών ανά 100.000 πληθυσμό 
 
 
Τα ποσοστά εμφάνισης του καρκίνου των οωθηκών είναι υψηλότερα στις αναπτυγμένες 
χώρες με το ποσοστό να υπερβαίνει τα 10/100.000 ατομα σε κάποιες περιοχές. Τα 
υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης του καρκίνου των ωοθηκών παρατηρούνται στην 
ανατολική, κεντρική και βόρεια Ευρώπη. Τα ποσοστά αυξάνονται σταδιακά τα τελευταία 
χρόνια. 
Τα ποσοστά θνησιμότητας του καρκίνου των οωθηκών ξεπερνούν τα 5/100.000 άτομα 
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στις αναπτυγμένες χώρες (Εικόνα 7) [14], ενώ το ποσοστό επιβίωσης μετά απο 
θεραπευτική αγωγή είναι μικρότερο από 50%. [15] 
Τα δεδομένα προέρχονται από τη βάση δεδομένων GLOBOCAN 2008. 
 
Εικόνα 7: Ποσοστό εμφάνισης και θνησιμότητας του καρκίνου των οωθηκών (όλες οι  






1.4.1.4. Αιτιολογία  
 
Η αιτιολογία της νόσου παραμένει ασαφής. Υπάρχουν ωστόσο παράγοντες που 
αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης της νόσου. Τεκμηριωμένοι επιβαρυντικοί παράγοντες 
για την εμφάνιση του καρκίνου των ωοθηκών είναι: 
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–Ηλικία (η νόσος μπορεί να εμφανιστεί σε όλες τις ηλικίες αλλά τα ποσοστά εμφάνισής 
της αυξάνοται κατά πολύ στις μεγαλύτερες ηλικίες). 
–Θετικό οικογενειακό ιστορικό (μόνο 5-10% όλων των καρκίνων της ωοθήκης είναι 
κληρονομικοί. Παρόλα αυτά, οι γυναίκες οι οποίες έχουν μία ή περισσότερες συγγενείς 
πρώτου βαθμού ή συγγενείς δευτέρου βαθμού με καρκίνο ωοθηκών, έχουν επαυξημένο 
κίνδυνο εμφάνισης της ασθένειας). 
–Ατοκία (μελέτες έχουν δείξει άυξηση της συχνότητας της νόσου σε άτοκες γυναίκες). 
–Καρκίνος του μαστού (οι γυναίκες με ιστορικό καρκίνου του μαστού εμφανίζουν 
αυξημένα ποσοστά εμφάνισης του καρκίνου των ωοθηκών. Στις περιπτώσεις αυτές έχει 
ενοχοποιηθεί η ύπαρξη μεταλλάξεων στα γονίδια  BRCA1 και BRCA2). 
–Κληρονομικό σύνδρομο Lynch (είναι γνωστό ως κληρονομικός μη πολυποδιασικός 
καρκίνος του παχέος εντέρου (HNPCC). Άνθρωποι που παρουσιάζουν αυτό το σύνδρομο 
έχουν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης και άλλων καρκίνων εκτός του παχέος 
εντέρου, μεταξύ των οποίων είναι και ο καρκίνος των ωοθηκών).[16] 
   Αντίθετα, η λήψη αντισυλληπτικών δισκίων, ο αριθμός των τέκνων, η απολίνωση των 
ωαγωγών και η ολική υστερεκτομή (χωρις αφαίρεση ωοθηκών), φαίνεται να αποτελούν 
προστατευτικούς παράγοντες ενάντια στον καρκίνο των ωοθηκών. Επίσης δεν υπάρχει 
αποδεδειγμένη σχέση μεταξύ του καρκίνου των ωοθηκών και της πλούσιας σε λίπη 
διατροφής, της χρήσης ταλκ γύρω από την περιοχή των γεννητικών οργάνων ή του ιού 






Συνήθως χρησιμοποιούνται τρεις βασικοί μέθοδοι για την διάγνωση του καρκίνου των 
ωοθηκών: 
–Αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση. 
–Προσδιορισμός νεοπλασματικών δεικτών στο αίμα (με επικρατέστερους τους CA-125, 
CA 72-4, M-CSF και TAG-72,4). Πρόκειται για μη ειδικά ογκογόνα βιομόρια ή 
ογκοσχετιζόμενα αντιγόνα τα οποία παράγονται από ογκογόνα κύτταρα αλλά και από 
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ορισμένα φυσιολογικά ή εμβρυονικά κύτταρα. Στις περιπτώσεις ύπαρξης καρκίνου η 
διαφορά είναι ποσοτική. Οι συγκεντρώσεις αυτών των βιομορίων στο αίμα είναι 
μεγαλύτερες από αυτές των φυσιολογικών ατόμων και ανάλογες προς τη βαρύτητα της 
νόσου και το μέγεθος του όγκου. 
–Υπερηχογράφημα. 
Εάν οι τρεις παραπάνω αναφερόμενες μέθοδοι συνδυαστούν και αξιολογηθούν σωστά, 





Η θεραπεία για τον καρκίνο των ωοθηκών εξαρτάται από το είδος του καρκίνου, το 
στάδιο, τη γενική κατάσταση υγείας και την καλή φυσική κατάσταση της ασθενούς. Η 
θεραπεία του επιθηλιακού καρκίνου στα πρώιμα στάδια (I και ΙΙ) είναι η ολική 
υστερεκτομή με εκτομή των εξαρτημάτων αμφοτερόπλευρα. Οι γυναίκες της 
αναπαραγωγικής ηλικίας με νόσο σταδίου I που επιθυμούν να διαφυλάξουν την 
γονιμότητά τους μπορούν να υποβληθούν σε εκτομή του πάσχοντος εξαρτήματος μόνο, 
αλλά η αντιμετώπιση αυτή είναι αμφισβητήσιμη. Όπως έχει αναφερθεί όμως οι 
περισσότερες ασθενείς διαγιγνώσκονται με την νόσο σε προχωρημένο στάδιο. Στις 
περιπτώσεις αυτές η πλήρης αφαίρεση του όγκου είναι συνήθως αδύνατη και γίνεται 
προσπάθεια ογκομειωτικής επέμβασης. Η θεραπεία του καρκίνου των ωοθηκών 
περιλαμβάνει σταδιοποίηση με λαπαροτομία, επιθετική ογκομειωτική/κυτταρομειωτική 
επέμβαση και στη συνέχεια χημειοθεραπεία. Η ογκομειωτική ή κυτταρομειωτική 
επέμβαση αναφέρεται στην προσπάθεια ελάττωσης του όγκου. Η βέλτιστη 
κυτταρομειωτική επέμβαση είναι η ελάττωση του όγκου σε διάμετρο μικρότερη του 1,5 
με 2cm και έχει ως αποτέλεσμα καλύτερη ανταπόκριση στη χημειοθεραπεία και 
αυξημένη επιβίωση. Από όλους τους χημειοθεραπευτικούς παράγοντες η σισπλατίνη 
είναι ο πιο αποτελεσματικός στον καρκίνο των ωοθηκών. Παρά την αρχική ανταπόκριση 
όμως στην σισπλατίνη, 80-90% των ασθενών με νόσο σταδίου ΙΙΙ και πάνω από το 97% 
των ασθενών με νόσο σταδίου IV πεθαίνουν μέσα σε πέντε χρόνια μετά τη διάγνωση. 
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Επειδή η πρόοδος στα χημειοθεραπευτικά φάρμακα δεν υπόσχεται μεγάλες βελτιώσεις 




1.4.2. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
 
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι ο καρκίνος που εμφανίζεται στους ιστούς του 
τραχήλου και είναι συνήθως ένας καρκίνος αργής ανάπτυξης ο οποίος μπορεί να μην έχει 
συμπτώματα. Εκδηλώνεται όταν κύτταρα του τραχήλου αρχίζουν να πολλαπλασιάζονται 
ασυνήθιστα δημιουργώντας έναν νέο ιστό (όγκο) στην περιοχή. Τα κύτταρα του όγκου 
αυτού έχουν την τάση να εισβάλουν ή να εξαπλώνονται  σε άλλους ιστούς. 
Η έκταση του καρκίνου στον τράχηλο της μήτρας θα καθορίσει το είδος της επέμβασης 
που απαιτείται. Ο εντοπισμός της έκτασης της εξάπλωσης του καρκίνου ονομάζεται 
σταδιοποίηση. Μια απλουστευμένη μορφή ενός συστήματος σταδιοποίησης είναι η εξής: 
 Στάδιο 0 – Τα μη φυσιολογικά κύτταρα βρίσκονται μόνο στο πρώτο στρώμα των 
κυττάρων που καλύπτουν τον τράχηλο της μήτρας. 
 Στάδιο Ι – Ο όγκος βρίσκεται μόνο στους ιστούς του τραχήλου της μήτρας. 
 Στάδιο ΙΙ – Ο όγκος έχει εξαπλωθεί πέρα από τον τράχηλο της μήτρας, στον 
κόλπο και τους ιστούς γύρω από τον τράχηλο. 
 Στάδιο ΙΙΙ – Ο όγκος έχει εξαπλωθεί σε όλη την πυελική περιοχή. 
 Στάδιο IV – Ο όγκος έχει εξαπλωθεί πέρα από την πυελική περιοχή σε κοντινά 
όργανα, όπως η ουροδόχος κύστη ή ο ορθός. Ο όγκος μπορεί επίσης να 
εξαπλωθεί στους πνεύμονες, το ήπαρ ή τα οστά, αν και αυτό είναι 
ασυνήθιστο.[19] 
Τα στάδια 0 και Ι αποτελούν τα προκλινικά στάδια του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας. Σε αυτά τα στάδια ο προληπτικός έλεγχος (screening) του κολποτραχηλικού 
επιχρίσματος και η κολποσκόπηση παίζουν σημαντικό ρόλο στη διάγνωση διότι οι 
γυναίκες με καρκίνο σε αυτά τα στάδια δεν παρουσιάζουν συμπτώματα και ο καρκίνος 
δεν μπορει να εντοπιστεί με γυμνό μάτι. Τα στάδια ΙΙ, ΙΙΙ και IV σχετίζονται με 
συμπτώματα και αποτελούν την διηθητική φάση της νόσου. 
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1.4.2.1. Ιστολογικοί υπότυποι του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) αναγνωρίζει δύο κύριους ιστολογικούς 
υπότυπους καρκίνου του τραχήλου της μήτρας:  
  Πλακώδες καρκίνωμα (Squamous cell cancer): Το πλακώδες καρκίνωμα αποτελεί 
περίπου το 85% όλων των περιπτώσεων. Δημιουργείται από πλακώδη κύτταρα τα 
οποία είναι πλατιά, με όψη δέρματος και καλύπτουν την εξωτερική επιφάνεια του 
τραχήλου.  
Τα πλακώδη καρκινώματα διακρίνονται σε κερατινοποιημένα και μη 
κερατινοποιημένα. Τα κερατινοποιημένα πλακώδη καρκινώματα μπορεί να είναι 
υψηλής ή μέτριας διαφοροποίησης και αποτελούνται από μεγάλα καρκινικά 
κύτταρα. Τα μη κερατινοποιημένα πλακώδη καρκινώματα είναι χαμηλής 
διαφοροποίησης και μπορεί να αποτελούνται από μεγάλα ή μικρού τύπου  
καρκινικά κύτταρα. [20, 21] 
 Αδενοκαρκίνωμα: Το αδενοκαρκίνωμα αποτελεί περίπου το 10-12% όλων των 
περιπτώσεων. Δημιουργείται από αδενωματώδη κύτταρα (αδενικά κύτταρα που 
παράγουν βλέννα). Ο τράχηλος έχει αυτά τα αδενικά κύτταρα διάσπαρτα κατά 
μήκος όλης της περιοχής μεταξύ του τραχήλου και της μήτρας (ενδοτραχηλικό 
κανάλι).  
Παρουσιάζονται διάφοροι τύποι αδενοκαρκινώματος καθένας από τους είναι 
ξεχωριστή ιστολογική οντότητα. Παρόλα αυτα δεν είναι σπάνιο το φαινόμενο δύο ή 
περισσότεροι ιστολογικοί τύποι να είναι παρόντες στον ίδιο όγκο. Ο πιο συχνός 
τύπος αδενοκαρκινώματος στον τράχηλο της μήτρας είναι το βλεννώδες 
αδενοκαρκίνωμα ενδοτραχηλικού τύπου.[20, 21] 
Η συχνή συνύπαρξη αδενικού και πλακώδους καρκινώματος υποδεικνύει την πιθανή 
κοινή προέλευση των δύο ιστολογικών υποτύπων από τα εφεδρικά κύτταρα του 
τραχήλου, καθώς και κοινή αιτιοπαθογένεια. [20] 
 Σπανιότεροι τύποι καρκίνου: Πολύ σπάνια, μπορεί να εμφανιστούν στον τράχηλο 
και άλλα είδη καρκίνου όπως είναι το λέμφωμα το οποίο είναι καρκίνος του 
λεμφικού συστήματος.[21] 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 27 
 
1.4.2.1.α. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας ως πολυσταδιακή νόσος 
 
Η έννοια του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ως πολυσταδιακή νόσος τοποθετείται 
χρονικά στις αρχές του 20ου αιώνα, όταν ο Rubin (1910) παρατήρησε τις ιστολογικές 
αλλαγές στο επιθήλιο του τραχήλου της μήτρας και πίστευε ότι ήταν πρόδρομοι του 
διηθητικού πλακώδους καρκινώματος. Παρατήρησε ότι τα μη φυσιολογικά κύτταρα του 
πλακώδους επιθηλίου έμοιαζαν με τα κύτταρα του διηθητικού καρκίνου. Αυτές οι 
αλλοιώσεις περιγράφηκαν ως «καρκίνωμα in situ» για να αναδειχθεί η πιθανότητα 
εξέλιξης σε καρκίνο αυτών των αλλοιώσεων. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας(WHO) 
πρότεινε να χρησιμοποιείται ο όρος αυτός για να περιγράψει αυτές τις αλλοιώσεις στις 
οποίες όλο το πάχος του επιθηλίου έχει αντικατασταθεί από αδιαφοροποίητα 
νεοπλασματικά κύτταρα. Επίσης πρότεινε τον όρο «δυσπλασία» για τις νεοπλασματικές 
αλλοιώσεις στις οποίες μόνο μέρος του του πάχους του επιθηλίου έχει αντικατασταθεί 
από αδιαφοροποίητα νεοπλασματικά κύτταρα. Στη συνέχεια ο Richart εισήγαγε την 
έννοια ότι η ήπια, η μέτρια και η σοβαρή δυσπλασία καθώς και το καρκίνωμα in situ 
είναι συνεχόμενες και η μία αλλοίωση εξελίσσεται στην επόμενη. Εισήχθει λοιπόν ο 
όρος Τραχηλική Ενδοεπιθηλιακή Νεοπλασία(CIN) ως διακριτικός όρος που 
ενσωματώνει όλους τους βαθμούς δυσπλασίας συμπεριλαμβανομένου του καρκινώματος 
in situ. Σήμερα αναγνωρίζονται τρείς βαθμοί CIN: ο CIN1 ανταποκρίνεται στην ήπια 
δυσπλασία, ο CIN2 ανταποκρίνεται στην μέτρια δυσπλασία και ο CIN3 ανταποκρίνεται 
στην σοβαρή δυσπλασία και το καρκίνωμα in situ. Ο κίνδυνος της εξέλιξης του CIN σε 
διηθητικό καρκίνο είναι ανάλογος του βαθμού αλλοίωσης, δηλαδή οι γυναίκες με CIN3 
έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου απο τις γυναίκες με CIN1. Το 
σύστημα Bethesda (TBS) έχει επίσης εισαγει τους όρους HSIL (High grade squamous 
intraepithelial lesion) και LSIL (Low grade squamous intraepithelial lesion) για να 
περιγράψει τις CIN αλλοιώσεις. [20] 
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Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι μία ασθένεια η οποία συνήθως δε 
συνοδεύεται από συμπτώματα στα πρώτα της στάδια. Για αυτό για την ανίχνευσή της 
χρησιμοποιείται ο προληπτικός έλεγχος. Οι πρώτες ενοχλήσεις εμφανίζονται όταν τα 
ανώμαλα κύτταρα γίνουν πλέον καρκινικά και αρχίζουν να διηθούν στους γειτονικούς 
ιστούς. 
Τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα περιλαμβάνουν. 
 Κολπική αιμορραγία μεταξύ των εμμηνορυσιακών κύκλων 
 Αιμορραγία μετά από συνουσία ή γυναικολογική εξέταση. 
 Πόνος κατά τη διάρκεια της συνουσίας. 
 Εμμηνόριες που διαρκούν περισσότερο και είναι πιο σοβαρές από ότι συνήθως  
(έντονη αιμορραγία και διέλευση μεγάλων θρόμβων). 
 Αιμορραγία μετά την εμμηνόπαυση 
 Αυξημένες και ασυνήθιστες κολπικές εκκρίσεις. 
Σε πιο προχωρημένο στάδιο καρκίνου τα συμπτώματα μπορεί επίσης να 
περιλαμβάνουν 
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 Υπερβολική κούραση 
 Απώλεια όρεξης και σωματικού βάρους 
 Πόνος ή/και πρήξιμο στα πόδια 
 Πόνος χαμηλά στην πλάτη 
 Πυελικός πόνος 






Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας αποτελεί παγκοσμίως για τις γυναίκες τον τέταρτο 
σε συχνότητα εμφάνισης καρκίνο, την τέταρτη σε συχνότητα αιτία θανάτου [29][10],   
και τον έβδομο πιό κοινό καρκίνο μεταξύ όλων [24]. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (WHO) μόνο το 2012 καταγράφηκαν 528.000 νέες περιπτώσεις 
εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και 266.000 θάνατοι από αυτόν τον 
καρκίνο, αντιπροσωπεύοντας το 7,5% του συνόλου των θανάτων από καρκίνο στις 
γυναίκες. [10] Το μεγαλύτερο ποσοστό παγκοσμίως των περιπτώσεων του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας (περίπου το 85%) εμφανίζεται σε λιγότερο αναπτυγμένες 
γεωγραφικές περιοχές, στις οποίες εμφανίζεται και περίπου το 12% όλων των 
γυναικολογικών καρκίνων παγκοσμίως.[24] Τα σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά 
εμφάνισης και θνησιμότητας του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας στις αναπτυγμένες 
περιοχές σε σχέση με τις λιγότερο αναπτυγμένες περιοχές οφείλονται στα 
αποτελεσματικά δαγνωστικά τεστ. 
Στην Εικόνα 9 [14] παρουσιάζονται τα ποσοστά εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας ανά πλήθυσμό 100.000 ατόμων. 
Τα υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
παρατηρούνται στην υποσαχάρια Αφρική, στην Μελανησία, στην Λατινική Αμερική, 
στην Καραιβική και στην νοτιοκεντρική Ασία. 
Τα ποσοστά εμφάνισης και θνησιμότητας του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
παρουσιάζονται στην Εικόνα 10. [14] 
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Τα δεδομένα προέρχονται από τη βάση δεδομένων GLOBOCAN 2008. 
 
Εικόνα 9: Εμφάνιση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ανά 100.000 πληθυσμό 
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Εικόνα 10: Ποσοστό εμφάνισης και θνησιμότητας του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 





1.4.2.4. Αιτιολογία  
 
Έχουν γίνει πολλές μελέτες για να προσδιορίσουν την αιτία ή τις αιτίες εμφάνισης του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Οι περισσότερες από αυτές έχουν συγκρίνει 
γυναίκες με CIN ή διηθητικό καρκίνο με γυναίκες με φυσιολογικούς τραχήλους. Παρά 
τις εκτεταμένες έρευνες δεν έχουν βρεθεί οι ακριβείς αιτίες του καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας. Ωστόσο υπάρχουν ορισμένοι παράγοντες οι οποίοι φαίνεται ότι αυξάνουν 
τον κίνδυνο εμφανισής του καρκίνου. Μεταξύ αυτών είναι οι ιοί των ανθρώπινων 
θηλωμάτων (HPV), το κάπνισμα, η ηλικία,  και η χρήση αντισυλληπτικών σκευασμάτων. 
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Ιοί των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV): Οι ιοί των ανθρώπινων θηλωμάτων αποτελούν 
τον σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση του καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας και θεωρούνται υπεύθυνοι για το μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων. 
Είναι μία ομάδα ιών κονδυλωμάτων που φαίνεται να εμφανίζουν την σημαντικότερη 
συσχέτιση με την εμφάνιση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Είναι ογκογόνοι 
σεξουαλικά μεταδιδόμενοι ιοί οι οποίοι εμφανίζονται συνήθως σε γυναίκες που είχαν 
πολλούς σεξουαλικούς συντρόφους καθώς και σε γυναίκες που ξεκίνησαν τη σεξουαλική 
τους δραστηριότητα σε μικρή ηλικία. [25] Υπάρχουν περισσότεροι από 100 τύποι HPVs, 
4 από τους οποίους θεωρούνται υπεύθυνοι για το 80% περίπου των περιπτώσεων 
εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και χωρίζονται σε δύο ομάδες. Η μία 
ομάδα (ομάδα χαμηλού κινδύνου - τύποι 6, 11) βρίσκεται σχεδόν πάντα σε χαμηλού 
βαθμού ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις του τραχήλου (CIN) και σε εξωφυτικά 
κονδυλώματα του ανώτερου γεννητικού συστήματος τα οποία έχουν χαμηλή πιθανότητα 
εξέλιξης σε καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. Η δέυτερη ομάδα (ομάδα υψηλού 
κινδύνου - τύποι 16, 18) βρίσκεται συχνότερα σε CIN2 και CIN3 αλλοιώσεις οι οποίες 






Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας μπορεί να διαγνωστεί:  
–Με ένα απλό τεστ Παπανικολάου κατά το οποίο αποξέονται κύτταρα από τον τράχηλο 
της μήτρας (κολπικoτραχηλικό επίχρισμα) και μελετώνται στο μικροσκόπιο.[26] 
Εφευρέτης του διαγνωστικού τεστ Παπανικολάου (Τεστ-Παπ) είναι ο διάσημος Έλληνας 
γιατρός, βιολόγος και ερευνητής Γεώργιος Παπανικολάου ο οποίος ήταν πρωτοπόρος 
στην κυτταροπαθολογία και στον πρώιμο εντοπισμό του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας. Το 1923 εφάρμοσε τη μέθοδό του για πρώτη φορά προς μελέτη των 
φυσιολογικών γεννητικών λειτουργιών και στη συνέχεια για τη διάγνωση του καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας. [27] 
–Άλλες εξετάσεις για να βρεθεί ο καρκίνος είναι η κολποσκόπηση και η βιοψία, όπου 
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γίνεται λήψη ενός μικρού δείγματος ιστού από την πάσχουσα περιοχή του τραχήλου και 
στέλνεται στο εργαστήριο για εξέταση.[19] 
–Η κατά τα τελευταία χρόνια συσχέτιση του τραχηλικού καρκίνου με τον ιό HPV 
οδήγησαν στη χρήση μιας νέας εξέτασης έγκαιρης διάγνωσης, του HPV-DNA test, η 





1.4.2.6. Θεραπεία  
 
Η θεραπεία για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας εξαρτάται από το στάδιο 
εξάπλωσης της νόσου και την ηλικία της ασθενούς. 
Όταν η νόσος εντοπιστεί στο προκαρκινικό στάδιο (CIN) γίνεται κολποσκόπηση για να 
εντοπιστεί η πάσχουσα περιοχή. Γίνεται λήψη βιοψιών και ο πάσχον ιστός 
καταστρέφεται με κρυοθεραπεία, laser ή ηλεκτροδιαθερμία. Αυτή η διαδικασία επιφέρει 
ίαση στο 90% των περιπτώσεων. Αν δεν μπορεί να εντοπιστεί η γραμμή μετάπτωσης των 
κυττάρων ή εάν υπάρχει υπόνοια μικροδιηθητικού καρκίνου γίνεται κωνοειδής εκτομή 
της πάσχουσας περιοχής με laser ή ηλεκτροδερμία και βιοψία. Αυτή η διαδικασία 
συνήθως οδηγεί στην ίαση. 
Στις περιπτώσεις όπου έχει εξελιχθεί ο καρκίνος του τραχήλου τις μήτρας ακολουθείται 
διαφορετική θεραπεία. Στο στάδιο Ι και ΙΙ γίνεται υστερεκτομή (χειρουργική αφαίρεση 
της μήτρας) και ακτινοθεραπεία. Η πενταετής επιβίωση είναι περίπου 80% στο στάδιο Ι 
και 60% στο στάδιο ΙΙ. Στο στάδιο ΙΙΙ της νόσου συνίσταται εκτεταμένη ακτινοθεραπεία 
καθώς και συμπληρωματική χημειοθεραπεία σε κάποιες περιπτώσεις. Στο τελευταίο 
στάδιο της νόσου η θεραπεία είναι παρηγορητική και στοχεύει στα συμπτώματα για την 
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1.4.3. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 
 
Ο καρκίνος του ενδομητρίου είναι ο καρκίνος που αναπτύσσεται στο ενδομήτριο, 
δηλαδή στον επιθηλιακό ιστό του σώματος της μήτρας ή αλλιώς στην επένδυση της 
μήτρας. Ο καρκίνος αυτός εκδηλώνεται όταν τα κύτταρα του ενδομητρίου αρχίζουν  να 
αυξάνονται με ασυνήθιστους ρυθμούς δημιουργώντας νέους ιστούς (όγκους). Τα 
κύτταρα των όγκων αυτών έχουν την τάση να εισβάλουν και να εξαπλώνονται σε άλλους 
ιστούς. Είναι ένας από τους συνηθέστερους καρκίνους του γυναικείου γεννητικού 
συστήματος και περίπου το 70-80% των περιπτώσεων αφορά μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες. Ο καρκίνος του ενδομητρίου αποτελεί περίπου το 97% των νεοπλασιών του 
σώματος της μήτρας. Έτσι όταν αναφερόμαστε στις κακοήθεις νεοπλασίες του σώματος 
της μήτρας (καρκίνος της μήτρας), εννοούμε κυρίως τον καρκίνο του ενδομητρίου. Ο 
καρκίνος αυτός ευθύνεται μόνο για το 13% των θανάτων από κακοήθειες των γυναικείων 
γεννητικών οργάνων. [29] 
Το είδος της θεραπείας που απαιτείται για τον καρκίνο του ενδομητρίου εξαρτάται από 
την έκταση του καρκίνου στο ενδομήτριο. Ο εντοπισμός της έκτασης του καρκίνου 
ονομάζεται σταδιοποίηση. Μια απλουστευμένη σταδιοπόιηση του καρκίνου του 
ενδομητρίου είναι η εξής: 
 Στάδιο IA – Ο καρκίνος περιορίζεται στα επιθηλιακά κύτταρα. 
 Στάδιο IΒ – Ο καρκίνος περιορίζεται στο σώμα της μήτρας. 
 Στάδιο II  – Ο καρκίνος έχει επεκταθεί στον τράχηλο της μήτρας. 
 Στάδιο III – Ο καρκίνος έχει προχωρήσει εκτός της μήτρας αλλά δεν εξέρχεται 
από την πύελο και δεν διηθεί την ουροδόχο κύστη ή το έντερο. 
 Στάδιο IV – Ο καρκίνος έχει διηθήσει τον ορθό ή την ουροδόχο κύστη, ή έχει 
επεκταθεί σε απομακρυσμένους ιστούς. [30] 
 
 
1.4.3.1. Ιστολογικοί υπότυποι του καρκίνου του ενδομητρίου 
 
Ο καρκίνος του ενδομητρίου ανήκει στα αδενοκαρκινώματα, με πιο συχνό τύπο το 
ενδομητριοειδές καρκίνωμα που καλύπτει περίπου το 80% των περιπτώσεων. Πιο 
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επιθετικοί και πιο σπάνιοι ιστολογικοί τυποι είναι τα αδενοκαρκινώματα εκ διαυγών 
κυττάρων και τα ορμογόνα κονδυλωματικά αδενοκαρκινώματα, που αποτελούν το 4-5% 
και το 9-10% όλων των καρκίνων του ενδομητρίου αντίστοιχα. Στις υπόλοιπες 
περιπτώσεις πρόκειται για μικτές μορφές. [30, 31]  Διακρίνουμε δύο ιστολογικούς 
υπότυπους του καρκίνου της μήτρας: 
 Τύπου I καρκίνωμα – ενδομητριοειδές αδενοκαρκίνωμα (οιστρογονοεξαρτώμενο): 
αναπτύσσεται σε γυναίκες με συνεχή και μακροχρόνια επίδραση οιστρογόνων και 
συνοδεύεται από πεπαχυσμένο ενδομήτριο (υπερπλασία ενδομητρίου η οποία 
διαγιγνώσκεται με το ενδοκολπικό υπερηχογράφημα). Το Τύπου I καρκίνωμα του 
ενδομητρίου είναι πολύ πιο συχνό και αντιπροσωπεύει περίπου το 80% των 
περιπτώσεων του καρκίνου του ενδομητρίου. [32] 
Υπότυποι σύμφωνα με τον WHO (World Health Organization): α) Με πλακώδη 
διαφοροποίηση, β) Λαχνοσωλινώδες, γ) Εκκριτικό, δ) Κροσσωτό. [33] 
 Τύπου ΙΙ καρκίνωμα – μη ενδομητριοειδές αδενοκαρκίνωμα (μη 
οιστρογονοεξαρτώμενο): παρατηρείται σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας, είναι 
ανεξάρτητο από την ορμονική επίδραση και παρουσιάζεται σε ατροφικό 
ενδομήτριο. Ο τύπος αυτός έχει χειρότερη πρόγνωση, με περισσότερες πιθανότητες 
να διηθεί το μυομήτριο και μεγάλη συχνότητα μεταστατικής εξάπλωσης σε 
πυελικούς λεμφαδένες. [32] 
Υπότυποι σύμφωνα με τον WHO(World Health Organization): α) Βλεννώδες 
αδενοκαρκίνωμα, β) Ορώδες αδενοκαρκίνωμα, γ) Διαυγοκυτταρικό 
αδενοκαρκίνωμα, δ) Πλακώδες αδενοκαρκίνωμα, ε) Αδιαφοροποίητο 





Τα περισσότερα από τα καρκινώματα του ενδομητρίου διαγιγνώσκονται στα πρώτα 
στάδια εξαιτίας του συνηθέστερου συμπτώματος του καρκίνου του ενδομητρίου που 
είναι η αιμορραγία η οποία παρατηρείται στο 90% των περιπτώσεων. 
Τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα περιλαμβάνουν: 
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 Αιμορραγία, ακόμα και σταγονοειδής, στην εμμηνόπαυση. 
 Αιμορραγία η οποία είναι εκτός περιόδου (προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες). 
 Αυξημένη διάρκεια της περιόδου με ασυνήθιστα μεγάλη ροή αίματος 
(προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες). 
 Αιμορραγία ανάμεσα στις περιόδους (μεσοκυκλική αιμορραγία - 
προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες). 
 Πόνος και μικροαιμορραγίες μετά την σεξουαλική επαφή. 
 Αυξημένα κολπικά υγρά καφεοειδή ή πυοειδή. [30] 
Συμπτώματα που παρατηρούνται συνήθως σε προχωρημένη νόσο: 
 Πυελικός πόνος. 
 Απώλεια βάρους. 
 Συχνοουρία ή δυσουριακά ενοχλήματα. 





Ο καρκίνος του ενδομητρίου αποτελεί παγκοσμίως τον έκτο σε συχνότητα εμφάνισης 
καρκίνο στις γυναίκες και τον δέκατο τέταρτο πιο κοινό καρκίνο μεταξύ όλων. Σύμφωνα 
με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) μόνο το 2012 καταγράφηκαν 320.000 νέες 
περιπτώσεις εμφάνισης του καρκίνου του ενδομητρίου και 76.000 θάνατοι από αυτόν τον 
καρκίνο. [34] Το 70-80% των περιπτώσεων του καρκίνου του ενδομητρίου εμφανίζεται 
μετά την εμμηνόπαυση, με μέση ηλικία διάγνωσης τα 58-62 έτη. Σε ποσοστό 5% 
περίπου εμφανίζεται πριν από την ηλικία των 45 ετών.[31] 
Το μεγαλύτερο ποσοστό παγκοσμίως των περιπτώσεων του καρκίνου του ενδομητρίου 
(περίπου το 53%) εμφανίζεται σε αναπτυγμένες γεωγραφικές περιοχές σε ποσοστό κατά 
μέσο όρο περίπου 12,9/100.000 γυναίκες ετησίως. 
Στην Εικόνα 11 [14] παρουσιάζονται τα ποσοστά εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας ανά πλήθυσμό 100.000 ατόμων. 
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Τα υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης του καρκίνου του ενδομητρίου παρατηρούνται στη 
Βόρεια Ευρώπη, στην Ανατολική Ευρώπη, στην Κεντρική Ευρώπη και στη Βόρεια 
Αμερική, ενώ στην Αφρική και στη Δυτική Ασία παρατηρούνται τα χαμηλότερα 
ποσοστά εμφάνισης. 
Τα ποσοστά εμφάνισης και θνησιμότητας του καρκίνου ενδομητρίου παρουσιάζονται 
στην Εικόνα 12 [14] 
Τα δεδομένα προέρχονται από τη βάση δεδομένων GLOBOCAN 2008. 
 
Εικόνα 11: Εμφάνιση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ανά 100.000 πληθυσμό 
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Εικόνα 12: Ποσοστό εμφάνισης και θνησιμότητας του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
(όλες οι ηλικίες). 
 
 
Παρατηρούμε ότι τα ποσοστά θνησιμότητας για τον καρκίνο του ενδομητρίου είναι 
ιδιαίτερα χαμηλά. Αυτό συμβαίνει επειδή συχνά ο καρκίνος αυτός διαγιγνώσκεται στα 
πρώτα στάδια. Το ποσοστό επιβίωσης των 5 ετών (ποσοστό των ατόμων που 
παραμένουν ζωντανοί 5 χρόνια μετά τη διάγνωση, μετά από θεραπευτικές αγωγές) 
κυμαίνεται μεταξύ 69-90% στα πρώτα στάδια. [35] 
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1.4.3.4. Αιτιολογία  
 
Η πραγματική αιτία εμφάνισης του καρκίνου του ενδομητρίου είναι άγνωστη. Υπάρχουν 
ωστόσο παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης της νόσου. Οι περισσότεροι 
από τους παράγοντες αυτούς συνδέονται κυρίως με την αυξημένη παραγωγή 
οιστρογόνων. Τα αυξημένα επίπεδα οιστρογόνων προκαλούν υπερπλασία του 
ενδομητρίου, κατάσταση που αποτελεί πρόδρομο του καρκίνου. Τέτοιοι παράγοντες 
κινδύνου είναι οι εξής: 
– Παχυσαρκία (στο λιπώδη ιστό παράγονται οιστρογόνα). 
–Σύνδρομο πολυκυστικών οωθηκών αλλά και άλλα ανωοθυλακιορρηκτικά σύνδρομα (η 
έλλειψη ωορρηξίας αυξάνει τα επίπεδα οιστρογόνων του αίματος ενώ δεν υπάρχει 
ανάλογη παραγωγή προγεστερόνης). 
–Μακροχόνια θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης με οιστρογόνα κατά την 
εμμηνόπαυση. 
–Πρόωρη εμμηναρχή και καθυστερημένη εμμηνόπαυση (γυναίκες που έχουν πολλά 
χρόνια έμμηνο ρύση). 
–Ατοκία 
–Θεραπεία με αντιοιστρογόνα για τον καρκίνο του μαστού (τα αντιοιστρογόνα 
σταματούν τη ανάπτυξη του καρκίνου του μαστού, ενώ αντίθετα έχουν οιστρογονική 
επίδραση στη μήτρα). 
–Πολλές προσπάθειες εξωσωματικής γονιμοποίησης. 
Αλλοι παράγοντες κινδύνου είναι: 
–Σακχαρώδης διαβήτης. 
–Αρτηριακή υπέρταση. 
–Ηλικία (όπως και στους περισσότερους τύπους καρκίνου, ο καρκίνος του ενδομητρίου 
είναι πιο συχνός σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας). 
–Κληρονομικότητα – Γυναίκες με ισχυρό οικογενειακό ιστορικό στον καρκίνο του 
ενδομητρίου ή γυναίκες με κληρονομικό σύνδρομο Lynch(HNPCC). Άνθρωποι που 
παρουσιάζουν αυτό το σύνδρομο έχουν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης και 
άλλων καρκίνων εκτός του παχέος εντέρου, μεταξύ των οποίων είναι και ο καρκίνος του 
ενδομητρίου).[16] 
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[31, 36, 37] 
Προστατευτικοί παράγοντες ενάντια στον καρκίνο του ενδομητρίου φαίνεται να είναι: η 
άσκηση και η υγιεινή διατροφή, η διατήρηση ενός φυσιολογικού σωματικού βάρους, 
καθώς και η χρήση ορμονικής αντισύλληψης για μεγάλο χρονικό διάστημα, ιδιαίτερα σε 





Ο καρκίνος του ενδομητρίου μπορεί να εντοπιστεί στα πρώτα στάδια και όταν η 
διάγνωση είναι έγκαιρη, η ίαση είναι συνήθης. Οι διαγνωστικές διαδικασίες μπορεί να 
περιλαμβάνουν:  
–Διακολπικό υπερηχογράφημα, κατά το οποίο ελέγχεται το πάχος του ενδομητρίου. 
–Υστεροσκόπιση, κατά την οποία επιτρέπεται η άμεση επισκόπιση του ενδομητρίου και 
η δυνατότητα λήψης κατευθυνόμενων βιοψιών από ύποπτες περιοχές. 
–H οριστική διάγνωση γίνεται με την διαγνωστική απόξεση της μήτρας. Πρόκειται για τη 
βιοψία του ενδομητρίου που πραγματοποιείται εισάγωντας ένα εύκαμπτο όργανο στο 
εσωτερικό της μήτρας παίρνοντας μικρές ποσότητες ιστού για ιστολογική εξέταση. [30] 
Το τεστ Παπ μπορεί να διαγνώσει τη νόσο μόνο σε πολύ προχωρημένα στάδια. Σκοπός 





Η επιλογή της καταλληλότερης θεραπείας για τον καρκίνο του ενδομητρίου εξαρτάται 
από διάφορες παραμέτρους όπως είναι η ηλικία, η γενική κατάσταση υγείας, το ιατρικό 
ιστορικό, η επιθυμία της ασθενούς για τεκνοποίηση και το στάδιο εξάπλωσης της νόσου. 
Οι θεραπευτικές μέθοδοι που ακολουθούνται συνήθως είναι η χειρουργική επέμβαση 
(ολική λαπαροσκοπική υστερεκτομή – αποτελεί την πιο ενδεδειγμένη θεραπεία για τα 
αρχικά στάδια της νόσου) ή και η ακτινοθεραπεία (αποτελεί μια θεραπεία που δεν 
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προκαλεί πόνο και έχει το πλεονέκτημα να στοχεύει όχι μόνο στη μήτρα αλλά και στις 
γύρω περιοχές οι οποίες μπορεί ενδεχομένως να έχουν προσβληθεί). Στις περιπτώσεις 
καρκίνου σε πιο προχωρημένο στάδιο συνιστάται η χημειοθεραπεία (χορηγούνται 
ενδοφλέβια φάρμακα που είναι σε θέση να φτάσουν σε όλα τα όργανα μέσω του 
αίματος). Χημειοθεραπεία και ορμονοθεραπεία συνιστώνται επίσης σε περιπτώσεις 
καρκίνων μετά το χειρουργείο για να μειώσουν τον κίνδυνο υποτροπιασμού. Στις 
περιπτώσεις γυναικών που βρίσκονται σε πρώιμα στάδια καρκίνου και επιθυμούν να 
τεκνοποιήσουν, αλλά και σε περιπτώσεις πολύ ηλικιωμένων γυναικών που δεν πρέπει να 
χειρουργηθούν λόγω προβλημάτων υγείας, ακολουθείται φαρμακευτική αγωγή 
(χορήγηση υψηλών δόσεων προγεστερόνης για μεγάλο χρονικό διάστημα με τακτικούς 
ελέγχους). [30] 
Αναλυτικότερα, η θεραπεία που ακολουθείται συνήθως ανάλογα με το στάδιο της νόσου 
ειναι: 
 Στάδιο IA: Ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων (ωοθηκών και σαλπίγγων) 
σε γυναίκες που δεν επιθυμούν να τεκνοποιήσουν. Τα ποσοστά πενταετούς 
επιβίωσης είναι εξαιρετικά καλά φτάνοντας μέχρι και το 95%. 
 Στάδιο IA, IΒ, II: Ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων και λεμφαδενικός 
καθαρισμός (πυελική και παραορτική λεμφαδενεκτομή). 






Ο καρκίνος δεν κληρονομείται. Ωστόσο, κληρονομείται η προδιάθεση στην ανάπτυξη 
καρκίνου. Ειδικότερα, ο καρκίνος προκύπτει από τη μη φυσιολογική λειτουργία ενός ή 
περισσότερων γονιδίων. Τα γονίδια βρίσκονται σε κάθε κύτταρο του σώματός μας και  
όταν υποστούν βλάβη, μπορούν να αναπτύξουν αλλοιώσεις που ονομάζονται 
μεταλλάξεις. Όταν οι μεταλλάξεις αφορούν στα γονίδια-επιδιορθωτές (γονίδια υπεύθυνα 
για τον έλεγχο του κυτταρικού κύκλου, τον περιορισμό ανάπτυξης των κυττάρων όταν 
αυτή ξεπερνά ένα κρίσιμο όριο και τη διόρθωση βλαβών που συσσωρεύονται με τη 
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πάροδο του χρόνου στα κύτταρα), τα κύτταρα μπορούν να αρχίζουν να 
πολλαπλασιάζονται εκτός ελέγχου, χωρίς να πεθαίνουν, με αποτέλεσμα να 
συσσωρεύονται και προοδευτικά να εμποδίζουν τη φυσιολογική λειτουργία του 
οργανισμού, τόσο σε τοπικό επίπεδο, όσο και συστεμικά (καρκινική διασπορά).  Στην 
περίπτωση της κληρονομικής καρκινογένεσης, το άτομο κληρονομεί αντίγραφα 
γονιδίων-επιδιορθωτών με αλλαγές ή μεταλλάξεις. Αυτές οι αλλαγές μπορεί να αυξήσουν 
τον κίδυνο ανάπτυξης καρκίνου αλλά δεν προδικάζουν την εμφάνιση του. Η ιατρική 
κοινότητα χρησιμοποιεί τον όρο «γεννετική προδιάθεση» για να περιγράψει τον υψηλό 
κίνδυνο για καρκίνο σε άτομα με κληρονομική μετάλλαξη.  Περίπου το 10% των 
περισσότερων τύπων καρκίνου πιστεύεται ότι οφείλεται σε κληρονομικές γονιδιακές 
μεταλλάξεις. Κατά συνέπεια ο καρκίνος δεν είναι κληρονομική πάθηση και η ύπαρξη 
θετικού ιστορικού καρκίνου στην οικογένεια δεν προδικάζει την επανεμφάνισή του σε 
νεότερα μέλη της αλλά είναι πιθανόν να κληρονομηθεί μια προδιάθεση στην ανάπτυξη 
καρκίνου.[38, 39] 
Κληρονομικότητα και καρκίνος των ωοθηκών: Περίπου το 10% όλων των 
περιπτώσεων εμφάνισης του καρκίνου των οωθηκών είναι κληρονομικές.  
Το 90% των περιπτώσεων αυτών οφείλεται σε μεταλλάξεις στα γονίδια BRCA (BRCA1 
και BRCA2). Ο αθροιστικός δια βίου κίνδυνος εμφάνισης του καρκίνου των ωοθηκών 
για τους φορείς της μετάλλαξης του γονιδίου BRCA1 είναι 40-50% και για τους φορείς 
της μετάλλαξης του γονιδιου BRCA2 είναι 20-30%. 
Μεγάλο μέρος του υπόλοιπου 10% των κληρονομικών περιπτώσεων θεωρείται ότι 
σχετίζεται με το κληρονομικό σύνδρομο Lynch και φαίνεται να οφείλεται σε μεταλλάξεις 
5 γονιδίων: MSH2, MSH6, MLH1, PMS1, και PMS2. Θεωρείται σίγουρο οτι υπάρχουν 
και άλλα γονίδια που εμπλέκονται τα οποία μελετώνται. Ο αθροιστικός δια βίου κίνδυνος 
εμφάνισης του καρκίνου των ωοθηκών σε γυναίκες με κληρονομικό σύνδρομο Lynch 
είναι περίπου 12% [40] 
Κληρονομικότητα και καρκίνος του τραχήλου της μήτρας: Περίπου το 90% των 
περιπτώσεων εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας οφείλεται στους ιούς 
των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV). Η κληρονομικότητα που φαίνεται να σχετίζεται με 
τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας σύμφωνα με τα μέχρι τώρα δεδομένα, δεν αφορά 
κληρονομικές μεταλλάξεις σε ογκοκατασταλτικά γονίδια και γονίδια ελέγχου του 
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κυτταρικού κύκλου, αλλά σε γονίδια ρύθμισης της ανοσολογικής απόκρισης. Οι 
μεταλλάξεις σε αυτά τα γονίδια μπορεί να προκαλέσουν ευαισθησία σε μία ποικιλία από 
ιογενείς λοιμώξεις όπως είναι η HPV λοίμωξη.[41] 
Κληρονομικότητα και καρκίνος του ενδομητρίου: Οι γυναίκες με ισχυρό 
οικογενειακό ιστορικό σε καρκίνο στο ενδομήτριο και στο παχύ έντερο ή που πάσχουν 
από το κληρονομικό σύνδρομο Lynch βρίσκονται σε σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο να 
αναπτύξουν καρκίνο του ενδομητρίου συγκριτικά με τις γυναίκες που δεν έχουν το 
σύνδρομο. Ο αθροιστικός δια βίου κίνδυνος εμφάνισης του καρκίνου του ενδομητρίου σε 
γυναίκες με κληρονομικό σύνδρομο Lynch είναι περίπου 40-60%.[42] 
Ένα ακόμα κληρονομικό σύνδρομο που αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης του καρκίνου 
του ενδομητρίου είναι το σύνδρομο Cowden (νόσος που κληρονομείται με αυτοσωμικό 
επικρατή τρόπο και θεωρείται οτι προκαλείται από μεταλλάξεις στο γονίδιο PTEN που 
βρίσκεται στο χρωμόσωμα 10). Ο αθροιστικός δια βίου κίνδυνος εμφάνισης του 




1.6. ΕΜΠΟΡΙΚΑ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΙ ΤΡΟΠΟΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΑΡΚΙΝΩΝ 
 
Η Μοριακή Διαγνωστική είναι μία από τις τελευταίες προσθήκες στις δυνατότητες της 
τεχνολογίας για τη διερεύνηση όλο και βαθύτερων αιτιών εμφάνισης νοσημάτων όπως 
είναι οι γυναικολογικοί καρκίνοι (καρκίνος των ωοθηκών, καρκίνος του τραχήλου της 
μήτρας, καρκίνος του ενδομητρίου). 
Στον τομέα της Μοριακής Διαγνωστικής γίνεται ανάλυση του ανθρώπινου γονιδιώματος 
για τον εντοπισμό γονιδίων ή/και πρωτεϊνών που σχετίζονται με τον κίνδυνο εμφάνισης 
της εκάστοτε νόσου. Ο τομέας είναι ραγδαία αναπτυσσόμενος στην Ελλάδα και στο 
εξωτερικό με αποτέλεσμα την δημιουργία Διαγνωστικών κέντρων-εταιρειών οι οποίες 
εκτελούν γενετικά προγνωστικά τεστ δίνοντας έτσι την δυνατότητα έγκαιρης μοριακής 
διάγνωσης, πρόγνωσης και πρόληψης της εμφάνισης διαφόρων ασθενειών και των 
επιπτώσεών τους, ιδιαίτερα σε άτομα με βεβαρημένο οικογενειακό ιστορικό. 
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Παρακάτω αναφέρονται ενδεικτικά κάποιες από τις διαγνωστικές εταιρείες που υπάρχουν, 
καθώς και τα γονίδια ή/και οι πρωτείνες που ελέγχονται στα διαγνωστικά τεστ που εκτελεί η 
κάθε εταιρεία για τον καρκίνο των ωοθηκών, τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και τον 
καρκίνο του ενδομητρίου. 
 
Καρκίνος των ωοθηκών  
 







AR ATM BARD1 BRCA1 BRCA2 BRIP1 CDH1 
CHEK2 DIRAS3 HER2 NBN PALB2 PTEN RAD50 





















ATM BARD1 BRCA1 BRCA2 BRIP1 CDH1 CHEK2 
EPCAM FANCC MLH1 MSH2 MSH6 NBN PALB2 




BRCA1 BRCA2 MSH2 MLH1 MSH6 PMS2 EPCAM 
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Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας  
 
Διαγνωστικές Εταιρείες και Γονίδια 
Πίνακας 2 
ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ ΓΟΝΙΔΙΑ 
ΒΙΟΤΥΠΟΣ Ιατρικό δαγνωστικό κέντρο 
(Ελλάδα) [50] 
BRCA1 
QUEST Diagnostics (Αμερική) [51] TERC 
 
Επειδή το μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας οφείλεται στον ιούς των ανθρώπινων θηλωμάτων(HPV), οι περισσότερες 
διαγνωστικές εταιρείες, όπως είναι το Εργαστήριο Μοριακής Διαγνωστικής Karyo, 
εφαρμόζουν το HPV DNA Screening test με σκοπό τη μείωση της εμφάνισης του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.[52] 
 
HPV DNA Screening test 
Πρόκειται για μία εξέταση έγκαιρης διάγνωσης η οποία προσδιορίζει την παρουσία ή μη 
μόλυνσης από των ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων. 
Το Pap-test και η γυναικολογική εξέταση είναι τα πρώτα εργαλεία ελέγχου του καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας. Εάν τα αποτελέσματα δείχνουν ανώμαλες αλλοιώσεις οι 
οποίες μπορεί να οφείλονται στην παρουσία ενός HPV τύπου, τότε μπορεί να ζητηθεί μία 
HPV DNA εξέταση για την παρακολούθησή τους. Το τεστ είναι περίπου 95% ακριβές 
στην εύρεση στελεχών υψηλού ή χαμηλού κινδύνου του ιού HPV. Στελέχη υψηλού 
κινδύνου ονομάζονται τα στελέχη του ιού που εντοπίζονται πολύ συχνά σε κακοήθεις 
όγκους ενώ στελέχη χαμηλού κινδύνου ονομάζονται τα στελέχη που έχουν μικρή 
πιθανότητα εξέλιξης σε καρκίνο. Το θετικό HPV DNA test υποδεικνύει την παρουσία 
στελέχους του ιού HPV που μπορεί να ανήκει σε έναν από τους παρακάτω τύπους: 
Tύποι υψηλού κινδύνου με την μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης: 16, 18 
Άλλοι τύποι υψηλού κινδύνου: 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 97  
Τύποι χαμηλού κινδύνου με τη μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης : 6, 11 (εμπλέκονται 
στο σχηματισμό γεννητικών κονδυλωμάτων)  
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Άλλοι τύποι χαμηλού κινδύνου: 13, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 61, 70, 72, 81, 89, 102, 106 
[53, 54]. 
DNA των ιών υψηλού κινδύνου έχει εντοπιστεί σε ποσοστό >90% των όγκων του 
τραχήλου της μήτρας με τον HPV-16 να εντοπίζεται σε ποσοστό άνω του 50% των  
περιπτώσεων και να ακολουθούν οι τύποι 18, 45 και 31. Οι HPVs φέρουν τα γονίδια E6 
και E7 τα οποία κωδικοποιούν πρωτεΐνες με ογκογόνο δράση και στοχεύουν σε 
κυτταρικά ογκοκατασταλτικά γονίδια όπως είναι το γονίδιο TP53 και το γονίδιο Rb. Οι 
πρωτεΐνες αυτές έχουν χημική συγγένεια με τις πρωτείνες που παράγουν τα 
ογκοκατασταλτικά γονίδια (p53 και pRb αντίστοιχα) με αποτέλεσμα να ενώνονται μαζί 
τους και να τις αδρανοποιούν. 
 
Καρκίνος του ενδομητρίου 
 
















BRCA1 BRCA2 CHEK2 EPCAM MLH1 MSH2 
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1.7. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
Ο καρκίνος είναι ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα υγείας που παρατηρούνται 
σήμερα, με τις στατιστικές να δείχνουν ότι αποτελεί την δεύτερη πιο συχνή αιτία 
θανάτου μετά τις καρδιοπάθειες. Είναι μία σύνθετη πολυπαραγοντική νόσος η οποία 
οφείλεται τόσο σε γενετικούς όσο και σε περιβαλλοντικούς παράγοντες. Ένα από τα πιο 
σημαντικά προβλήματα για την σύγχρονη γυναίκα, είναι ο γυναικολογικός καρκίνος. Με 
τον όρο αυτό αναφερόμαστε στους καρκίνους των γυναικείων γεννητικών οργάνων όπως 
είναι ο καρκίνος των ωοθηκών, ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας και ο καρκίνος του 
ενδομητρίου, με τους οποίους και ασχολoύμαστε στην παρούσα πτυχιακή εργασία.  
Σκοπός της εργασίας είναι να συνδυάσει και να αξιολογίσει, με μαθηματικά εδραιωμένο 
τρόπο, τα βιοϊατρικά δεδομένα που υπάρχουν και συνεχώς συσσωρεύονται, ώστε να 
παρέχεται μία αξιόπιστη μέθοδος εκτίμησης για τον κίνδυνο εμφάνισης ενός 
γυναικολογικού καρκίνου. Στην παρούσα πτυχιακή εργασία μελετώνται οι 
γονιδιακοί/γενετικοί παράγοντες, οι οποίοι είναι μή αναστρέψιμοι, και επηρεάζουν τη 
γενετική προδιάθεση για την εμφάνιση του γυναικολογικού καρκίνου. Επιχειρήσαμε να 
διερευνήσουμε λοιπόν ποιά γονίδια και ποιοί πολυμορφισμοί (SNPs) σχετίζονται 
ξεχωριστά με τον καρκίνο των ωοθηκών, με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και 
με τον καρκίνο του ενδομητρίου. Η μεγάλη σημασία της μελέτης αυτής είναι ότι 
γνωρίζοντας κάποια γυναίκα αν έχει τα γονίδια που επηρεάζουν τη νόσο μπορεί να 
καθορίσει/τροποποιήσει τον τρόπο ζωής της και να ρυθμίσει τους αναστρέψιμους 
παράγοντες ώστε να αποτρέψει την εμφάνιση της νόσου. 
Στα πλαίσια αυτής της πτυχιακής εργασίας χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της 
συστηματικής ανασκόπησης. Επιχειρήσαμε δηλαδή, μέσω της βιοϊατρικής 
βιβλιογραφίας, τη συλλογή και ανάλυση δεδομένων που σχετίζονται με τους τρεις υπό 
μελέτη γυναικολογικούς καρκίνους ώστε να μπορούν να εξαχθούν συμπεράσματα για 
την γενετική τους προδιάθεση. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα 
κριτήρια Venice. Για την συγκέντρωση των δεδομένων δημιουργήθηκε μία βάση 
δεδομένων στο πρόγραμμα excel η οποία περιέχει αξιόπιστες και επαναλήψιμες μελέτες 
γενετικής συσχέτησης που αφορούν γονίδια και γονιδιακούς πολυμορφισμούς που 
σχετίζονται ξεχωριστά με τον εκάστοτε υπό μελέτη γυναικολογικό καρκίνο. Η 
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προσπάθεια αυτή αποσκοπεί στην κατασκευή ενός γονιδιακού προφίλ για τον κάθε 
γυναικολογικό καρκίνο, που περιλαμβάνει έναν συγκεκριμένο αριθμό εξεταζόμενων 
γονιδίων, με βάση τα οποία υπολογίζεται η πιθανότητα και κατ’επέκταση ο κίνδυνος 
μίας γυναίκας που έχει  συγκεκριμένα γονίδια, να νοσήσει. Κάτι τέτοιο είναι σαφές ότι 
θα βοηθήσει πολύ στις ιατρικές μελέτες και θα αποτελέσει ένα ισχυρό εργαλείο για τον 
προδιορισμό της προδιάθεσης εμφάνισης της ασθένειας. Υπάρχουν διάφορες εταιρείες 
που δραστηριοποιούνται στο χώρο της πρόβλεψης πολυπαραγοντικών ασθενειών, όπως 
είναι οι γυναικολογικοί καρκίνοι, και διεξάγουν  διαγνωστικές εξετάσεις ελέγχοντας 
συγκεκριμένα γονίδια που συμβάλλουν στην εμφάνιση της νόσου. Στόχος μας ήταν να 
επαληθεύσουμε τα σωστά, να ανιχνεύσουμε τα ψευδή και να εμπλουτίσουμε τον 
κατάλογο με ακόμα περισσότερα γονίδια, ώστε να αυξηθεί η ακρίβεια και η ευαισθησία 
των μεθόδων πρόβλεψης . Αυτό που διαφοροποιεί τη μελέτη μας και είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό είναι ότι εκτός από τις διαφορετικές πιθανότητες που δίνονται για κάθε 
γυναικολογικό καρκίνο, δίνονται και διαφορετικές πιθανότητες για κάθε ξεχωριστό 
πληθυσμό (εθνικότητες/φυλές). Το γεγονός αυτό δείχνει τη βελτιωμένη προσέγγισή μας 
στις προβλέψεις σε σχέση με άλλες μελέτες.  
Εν κατακλείδι, ελπίζουμε ότι με τα συμπεράσματα της παρούσας πτυχιακής εργασίας θα 
μπορέσουμε να συνεισφέρουμε στην ιατρική έρευνα, να βελτιώσουμε εμπλουτίσουμε τις 
γενετικές διαγνωστικές εξετάσεις και να βοηθήσουμε στον έλεγχο των γυναικολογικών 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 - ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 
 
2.1. ΣΥΛΛΟΓΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 
Αρχικά πραγματοποιήθηκε μία λεπτομερή αναζήτηση άρθρων σχετικών με τους 
καρκίνους του γυναικείου γεννητικού συστήματος (καρκίνος των ωοθηκών, καρκίνος 
του τραχήλου της μήτρας, καρκίνος του ενδομητρίου). Η αναζήτηση αυτή έγινε στην 
ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed με το ακόλουθο ερώτημα(query): 
 
((cancer OR carcinoma OR tumor OR neoplasma) AND (''GWAS'' OR ''genome-wide 
association'' OR ''genome wide association'' OR meta-analysis OR ''collaborative 
analysis'' OR ''pooled analysis'' OR ''pooled analyses'' OR ''individual-level data'' OR 
''individual-level'' OR ''individual patients data'' OR ''individual data'' OR ''individual 
patients data'' OR ''individual patient data'') AND (polymorphism OR mutant OR 
mutation OR variant OR allele OR gene)) AND (ovarian OR ovaries OR cervical OR 
endometrial OR endometrium) 
 
Αυτή η αναζήτηση μας έδωσε συνολικά 357 άρθρα σχετικά με τις ασθένειές μας. Από τα 
άρθρα αυτά επιλέξαμε να χρησιμοποιήσουμε για την μελέτη μας τα 140.  
Η επιλογή των άρθρων έγινε σύμφωνα με τα παρακάτω κριτήρια: 
o Να αναφέρονται στον άνθρωπο. 
o Να μην είναι φαρμακογονιδιωματικές μελέτες. 
o Να μην είναι άρθρα ανασκόπισης (reviews). 
o Να περιέχουν δεδομένα από τα οποία μπορεί να εξαχθεί ένα μέτρο σχετικού 
κινδύνου (OR(Odds ratio) RR(Relative risk) HR(Hazard ratio)). 
Άλλοι λόγοι που μας οδήγησαν στην απόρριψη άρθρων: 
o Άρθρα που περιείχαν λιγότερες από δύο μελέτες γενετικής συσχέτισης ασθενών-
μαρτύρων (case-control studies). 
o Άρθρα στα οποία αναφέρονταν οι ασθένειές μας σε συνδιασμό με άλλες 
ασθένειες αλλα δεν δίνονταν αρκετά και σημαντικά στοιχεία. 
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2.2. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 
Από τα 140 άρθρα που επιλέξαμε, τελικά χρησιμοποιήθηκαν μόνο τα 55 για καταχώρηση 
στοιχείων, τα οποία περιείχαν στατιστικά σημαντικά δεδομένα. Για την καταχώρηση των 
στοιχείων χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα επεξεργασίας excel. Εκτός από τα πεδία όπου 
έχουν καταχωρηθεί στοιχεία από κάθε επιλεγμένη μελέτη, υπάρχουν και πεδία όπου 
έχουν γίνει κατηγοριοποιήσεις και κωδικοποιήσεις. Το κάθε πεδίο αντιστοιχεί σε μία 
στήλη του excel: 
 
PMID: PubMed ID (κωδικός της PubMed) της κάθε μελέτης. 
 
AUTHOR (Συγγραφέας): Ο πρώτος συγγραφέας της κάθε μελέτης όπως αναγράφεται 
στην Pubmed. 
 
YEAR(Έτος): Έτος δημοσίευσης της κάθε μελέτης. 
 
JOURNAL(Περιοδικό): Επιστημονικό περιοδικό στο οποίο δημοσιεύτηκε η κάθε 
μελέτη. 
 
GENE(Γονίδιο): Όνομα του υπό μελέτη γονιδίου. 
 
CHROMOSOME(Χρωμόσωμα): Αριθμός του χρωμοσώματος που βρίσκεται ο 
πολυμορφισμός. 
 
CHROMOSOME POSITION: Η θέση του πολυμορφισμού πάνω στο χρωμόσωμα. 
 
DISEASE(Ασθένεια): Η ασθένεια που μελετάται κάθε φορά όπως αναγράφεται μέσα 
στη μελέτη. 
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DISEASE CLASSIFICATION (Κατηγοριοποίηση ασθενειών): στο πεδίο αυτό 
κατηγοριοποιούνται οι ασθένειες χρησιμοποιώντας συγκεκριμένες ονομασίες για κάθε 
μία από τις τρεις ασθένειες που μελετάμε:  
 Ovarian Cancer(καρκίνος των ωοθηκών) 
 Cervical Cancer(καρκίνος του τραχήλου της μήτρας) 
 Endometrial Cancer(καρκίνος του ενδομητρίου). 
Συγκεκριμένες ονομασίες έχουν χρησιμοποιηθεί και στις περιπτώσεις που μελετώνται 
ιστολογικοί υπότυποι της κάθε ασθένειας:  
 Ovarian Cancer-(histological subtype: all) : μελετώνται όλοι οι ιστολογικοί 
υπότυποι των ωοθηκικών καρκινωμάτων. 
 Ovarian Cancer-(histological subtype: Serous) : μελετώνται τα ορώδη ωοθηκικά 
καρκινώματα. 
 Ovarian Cancer-(histological subtype:non-Serous) : μελετώνται τα μη ορώδη 
ωοθηκικά καρκινώματα. 
 Ovarian Cancer-(histological subtype: Endometrioid) : μελετώνται τα 
ενδομητριοειδή ωοθηκικά καρκινώματα. 
 Ovarian Cancer-(histological subtype: clear cell) : μελετώνται τα 
μεσονευρικά(διαυγοκυτταρικά) ωοθηκικά καρκινώματα. 
 Ovarian Cancer-(histological subtype: mucinous) : μελετώνται τα βλεννώδη 
ωοθηκικά καρκινώματα. 
 Cervical Cancer-(histological subtype: squamous) : μελετώνται τα πλακώδη 
καρκινώματα του τραχήλου της μήτρας. 
 Cervical Cancer-(histological subtype: adenocarcinoma) : μελετάται το 
αδενοκαρκίνωμα του τραχήλου της μήτρας. 
 Cervical Cancer-(histological subtype: unclear) : μελετώνται τα αδιαφοροποίητα 
καρκινώματα του τραχήλου της μήτρας. 
 Endometrial Cancer-(histological subtype: Endometrioid-Type1) : μελετώνται τα 
ενδομητριοειδή αδενοκαρκινώματα(καρκινώματα Τύπου I) του ενδομητρίου. 
 Endometrial Cancer-(histological subtype: non-Endometrioid-Type2) : 
μελετώνται τα μη ενδομητριοειδή αδενοκαρκινώματα(καρκινώματα Τύπου II) 
του ενδομητρίου. 
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Η  συμπλήρωση του πεδίου αυτού στο excel έχει γίνει με την χρήση φίλτρου. 
 












Η  συμπλήρωση του πεδίου αυτού στο excel έχει γίνει με την χρήση φίλτρου. 
 
CODED DISEASE(Κωδικοποιημένη ασθένεια): στο πεδίο αυτό έχει γίνει 
κωδικοποίηση των ασθενειών συνδιάζοντας τα πεδία CODE1 και CODE2. Ουσιαστικά 
είναι μία κωδικοποίηση του πεδίου DISEASE CLASSIFICATION. 
Για την καταχώρηση των τιμών στο πεδίο αυτό του excel χρησιμοποιήθηκε η συνάρτηση 
CONCATENATE(CODE1;CODE2). 
 
SNP: Ο υπό μελέτη γονιδιακός πολυμορφισμός. 
 
A: Το κοινό αλληλόμορφο. 
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B: το «μεταλλαγμένο» αλληλόμορφο (συνήθως είναι που θεωρείται ότι προκαλεί την 
ασθένεια). 
 
SNPDB: Ειδικός κωδικός για κάθε γονιδιακό πολυμορφισμό ο οποίος είναι 
καταχωρημένος στην τράπεζα πληροφοριών dbSNP (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp). 
 
RAF(Risk Allele Frequency – Συχνότητα Αλληλόμορφου κινδύνου): RAF ή αλλιώς 
MAF(Minor allele frequency) είναι η συχνότητα του υπολοιπόμενου αλληλόμορφου για έναν 
πολυμορφισμό σε έναν συγκεκριμένο πληθυσμό. Η τιμή αυτή για κάθε καταχώρηση 
λήφθηκε από τον ιστότοπο http://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp . 
 
RACE(Φυλή): Οι διάφορες φυλές που περιέχονται στα άρθρα όπως μας δίνονται. 
 
RACE 2(Φυλή2): Σε αυτό το πεδίο έχει γίνει ομαδοποίηση των φυλών: 
 White(Λευκοί): ο όρος χρησιμοποιείται συνήθως για τους εξής: Ευρωπαίοι, 
ΗΠΑ(λευκοί), White Brazilian, Αυστραλοί(λευκοί), Νοτιοαμερικάνοι(λευκοί), 
Amis, Kazakstan. 
H ονομασία αυτή δόθηκε στις καταχωρήσεις στις περιπτώσεις όπου ο υπό μελέτη 
πληθυσμός αναφερόταν ως: Whites, Caucasians(Καυκάσιοι), 
Europeans(Ευρωπαίοι), non-Hispanic Whites, European-American. 
 Asian(Ασιάτες): ο όρος χρησιμοποιείται συνήθως για πληθυσμούς από χώρες της 
Ανατολικής και Νοτιοανατολικής Ασίας όπως είναι οι Ιάπωνες, οι Κορεάτες και 
οι Κινέζοι. 
Η ονομασία αυτή δόθηκε στις καταχωρήσεις στις περιπτώσεις όπου ο υπό μελέτη 
πληθυσμός αναφερόταν ως: Asians, Southeast Asians, East Asians, China. 
 Indians(Ινδιάνοι): ο όρος συνηθίζεται να χρησιμοποιείται για τους ιθαγενείς 
πληθυσμούς της Αμερικής. 
 Latin America: ο όρος ναφέρετια στους Λατινοαμερικάνους π.χ Μεξικό, Costa 
Rica, Βραζιλία κπλ. 
 Black: ο όρος χρησιμοποιείται για έγχρωμους πληθυσμούς π.χ φυλές από την 
Αφρική και Αφροαμερικάνους. 
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Η ονομασία αυτή δόθηκε στις καταχωρήσεις στις περιπτώσεις όπου ο υπό μελέτη 
πληθυσμός αναφερόταν ως African. 
 Mixed(overall): η ονομασία αυτή δόθηκε στις καταχωρήσεις στις περιπτώσεις 
όπου στις μελέτες δινόταν ένα αθροιστικό αποτέλεσμα για τις επιμέρους μελέτες 
που είχαν γίνει ανά φυλή. Επίσης η ονομασία χρησιμοποιήθηκε σε περιπτώσεις 
όπου δεν αναφέρονταν ξεχωριστά αποτελέσματα ανά φυλή, αλλά δίνονταν 
μοναδικά αποτελέσματα για μεικτές πληθυσμιακές ομάδες. 
 
DATA(Δεδομένα): το πεδίο αυτο συμπληρώθηκε με yes αν το άρθρο περιελάμβανε τον 
αριθμό των μελετών και των συμμετεχόντων ανά γονότυπο. Αν δηλαδή περιελάμβανε τα 
δεδομένα των μελετών που χρησιμοποιήθηκαν στο άρθρο για τον εξεταζόμενο 
πολυμορφισμο. Στις περιπτώσεις όπου τα άρθρα δεν περιελάμβαναν τα δεδομένα που 
χρησιμοποιήθηκαν για την μελέτη του πολυμορφισμού, το πεδίο συμπληρώθηκε με no. 
 
STUDIES(Μελέτες): Αριθμός των μελετών που περιλαμβάνει κάθε καταχώρηση. 
 
CASES(Ασθενείς): Αριθμός των ασθενών που περιλαμβάνει κάθε καταχώρηση. 
 
CONTROLS(Μάρτυρες): Αριθμός των μαρτύρων που περιλαμβάνει  κάθε 
καταχώρηση. (Οι μάρτυρες είναι ουσιαστικά μία ομάδα ελέγχου η οποία δεν πάσχει από 
την ασθένεια και συγκρίνεται με την ομάδα των ασθενών προκειμένου να διαπιστωθεί 
εαν οι υπό μελέτη παράγοντες διαφέρουν μεταξύ των δύο ομάδων.) 
 
INDIVIDUALS(Άτομα): Ο συνολικός αριθμός ατόμων που περιλαμβάνει κάθε 
καταχώρηση. Είναι το άθροισμα των CASES και των CONTROLS. 
 
ES(Effect size – Μέγεθος επίδρασης): το effect size είναι ένα μέτρο ποσοτικής 
συσχέτισης μεταξύ δύο μεταβλητών. Το πεδίο αυτό έχει συμπληρωθεί με OR(odds ratio), 
RR(relative risk) ή HR(hazard ratio). 
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 ODDS RATIO 
Odds(Σχετική πιθανότητα-Λόγος συμπληρωματικών πιθανοτήτων): Γενικά ορίζεται 
ως ο λόγος της πιθανότητας να συμβεί ένα ενδεχόμενο προς την πιθανότητα να μην 
συμβεί. Στις μελέτες που συναντάμε αντιπροσωπεύει την πιθανότητα εμφάνισης ενός 
ενδεχομένου(έκθεση στον παράγοντα-ύπαρξη πολυμορφισμού) προς την πιθανότητα 
μη εμφάνισης του ενδεχομένου αυτού(μη έκθεση στον παράγοντα-μη ύπαρξη 







  όπου Α το ενδεχόμενο, P(A) η πιθανότητα εμφάνισης του 
ενδεχομένου στην ομάδα του πληθυσμού και το 1-P(A) η πιθανότητα μη εμφάνισης 






                    +                       a                       B 
                    -                       c                       D 
[40][57] 
a: αριθμός ασθενών εκτεθειμένων στον παράγοντα(ασθενείς με τον πολυμορφισμό). 
b: αριθμός μαρτύρων εκτεθειμένων στον παράγοντα(υγιείς με τον πολυμορφισμό). 
c: αριθμός ασθενών μη εκτεθειμένων στον παράγοντα(ασθενείς χωρίς τον 
πολυμορφισμό). 
d: αριθμός μαρτύρων μη εκτεθειμένων στον παράγοντα(υγιείς χωρις τον 
πολυμορφισμό).[57] 
               
Σχετική πιθανότητα ύπαρξης του υπό μελέτη πολυμορφισμού σε άτομα που 





Σχετική πιθανότητα ύπαρξης του υπό μελέτη πολυμορφισμού σε άτομα που δεν 
εμφανίζουν την ασθένεια(μάρτυρες): 
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OR(Odds Ratio – Λόγος σχετικών πιθανοτήτων –Σχετικός λόγος 
συμπληρωματικών πιθανοτήτων): είναι ένα μέτρο της σύνδεσης μεταξύ της 
έκθεσης(πολυμορφισμός) και του αποτελέσματος(ασθένεια) και χρησιμοποιείται 
κυρίως σε μελέτες ασθενών-μαρτύρων.  
Το Odds Ratio αναφέρεται στην αναλογία των σχετικών πιθανοτήτων. Είναι δηλαδή 
ο λόγος της σχετικής πιθανότητας ύπαρξης του πολυμορφισμού σε άτομα που 
εμφανίζουν την ασθένεια προς τη σχετική πιθανότητα ύπαρξης του πολυμορφισμού 







Το OR(Odds Ratio) χρησιμοποιείται για να προσδιοριστεί αν μία συγκεκριμένη 
έκθεση(ύπαρξη πολυμορφισμού) αποτελεί παράγοντα κινδύνου για ένα συγκεκριμένο 
αποτέλεσμα(ασθένεια) καθώς επίσης και για να ελεγχθεί η σημασία αυτού του 
παράγοντα κινδύνου σε σχέση με το αποτέλεσμα. Ανάλογα με την τιμή του OR 
βγάζουμε τα εξής συμπεράσματα: 
 OR=1 : Η πιθανότητα να εμφανίσουν την ασθένεια τα άτομα που φέρουν τον 
πολυμορφισμό είναι ίση με την πιθανότητα να την εμφανίσουν τα άτομα που δεν 
φέρουν τον πολυμορφισμό. 
 OR>1 : Τα άτομα που φέρουν τον πολυμορφισμό είναι περισσότερο πιθανό να 
εμφανίσουν τη ασθένεια σε σχέση με τα άτομα που δεν φέρουν τον πολυμορφισμό. 
 OR<1 : Τα άτομα που δεν φέρουν τον πολυμορφισμό είναι περισσότερο πιθανό 
να εμφανίσουν τη ασθένεια σε σχέση με τα άτομα που φέρουν τον 
πολυμορφισμό.[40][57] 
Το διάστημα εμπιστοσύνης 95%(CI) χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της ακρίβιας 
του OR. Το διάστημα αυτό παρέχει ένα φάσμα πιθανών τιμών(CI) της παραμέτρου 
OR(περιλαμβάνει ένα άνω και ένα κάτω όριο τιμών) συνοδευόμενο από τον βαθμό 
εμπιστοσύνης που έχουμε ότι το διάστημα αυτό περιέχει την πραγματική τιμή της 
παραμέτρου OR(π.χ 95% : για περίπου 95% των περιπτώσεων το διάστημα περιέχει 
την πραγματική τιμή της παραμέτρου OR).[58] Ένα μεγάλο διάστημα εμπιστοσύνης 
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δηλώνει χαμηλό επίπεδο της ακρίβειας του OR ενώ ένα μικρό διάστημα 
εμπιστοσύνης δηλώνει υψηλότερη ακρίβεια.[57] Όταν το διάστημα εμπιστοσύνης 
διασχίζει τη μονάδα, π.χ 95% CI (0,9-1,1), σημαίνει ότι  δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της έκθεσης(πολυμορφισμός) και του 
αποτελέσματος(ασθένεια).[59] 
 
 RELATIVE RISK(RISK RATIO) 
RR(Relative risk – Σχετικός κίνδυνος): το μέτρο του σχετικού κινδύνου περιγράφει 
το κατά πόσο ο υπό μελέτη παράγοντας κινδύνου(πολυμορφισμός) σχετίζεται με την 
εμφάνιση ενός γεγονότος(ασθένεια). 
Είναι ο λόγος της πιθανότητας να συμβεί ένα γεγονός(ασθένεια) σε μία εκτεθειμένη 
ομάδα(άτομα που φέρουν τον πολυμορφισμό) προς την πιθανότητα να συμβεί το 










Ανάλογα με την τιμή του RR βγάζουμε τα εξής συμπεράσματα: 
 RR=1 : Δεν υπάρχει σχέση μεταξύ του παράγοντα κινδύνου και (πολυμορφισμός) 
και την  εμφάνιση του γεγονότος(ασθένεια). 
 RR>1 : Ο κίνδυνος εμφάνισης του γεγονότος(ασθένεια) είναι αυξημένος σε 
άτομα που φέρουν τον παράγοντα κινδύνου(πολυμορφισμός). 
 RR<1 : Ο κίνδυνος εμφάνισης του γεγονότος(ασθένεια) είναι μειωμένος σε άτομα 
που φέρουν τον παράγοντα κινδύνου(πολυμορφισμός). [60] 
 
 HAZARD RATIO 
HR(Hazard ratio – Αναλογία κινδύνου): είναι το μέτρο που περιγράφει τη 
συχνότητα εμφάνισης ενός γεγονότος(ασθένεια) σε μία εκτεθειμένη ομάδα(άτομα 
που φέρουν τον πολυμορφισμό) σε σύγκριση με την συχνότητα εμφάνισης του 
γεγονότος(ασθένεια) σε μία μη-εκτεθειμένη ομάδα(άτομα που δεν φέρουν τον 
πολυμορφισμό). 
 HR=1 : Δεν υπάρχει διαφορά στη συχνότητα εμφάνισης του γεγονότος στις δύο 
ομάδες. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 58 
 HR>1 : Μεγαλύτερη η συχνότητα εμφάνισης του γεγονότος στην εκτεθειμένη 
ομάδα. 




TYPE(Τύπος): στο πεδίο αυτο συμπληρώθηκε ο τύπος της μελέτης που περιελάμβανε 
το κάθε άρθρο. Οι μελέτες που συναντήσαμε κατηγοριοποιήθηκαν στις εξής 4 
κατηγορίες: 
 Meta-analysis-GAS(Genetic association studies)-(Μετα-ανάλυση μελετών 
ασθενών-μαρτύρων): Είναι η ερευνητική μεθοδολογία αναγνώρισης, αξιολόγησης 
και σύνθεσης των πρωτογενών μελετών που έχουν πραγματοποιηθεί σε ένα 
συγκεκριμένο επιστημονικό πεδίο. Στοχεύει στον υπολογισμό ενός συνολικού 
εκτιμητή επίδρασης και σχέσης ενός παράγοντα με ένα νόσημα, καθώς επίσης και 
στη διερεύνηση της ετερογένειας των δημοσιευμένων μελετών που έχουν 
συμπεριληφθεί στην ανάλυση με τη χρήση ειδικών στατιστικών μεθόδων.[62] 
 Pooled analysis using Individual Patient Data(IPD-GAS)-(Συγκεντρωτική 
ανάλυση): Είναι παρόμοια με την παραδοσιακή μετα-ανάλυση με τη διαφορά ότι 
τα δεδομένα των συμμετεχόντων από τις πρωτογενείς μελέτες συνδιάζονται και 
αναλύονται ως ένα ενιαίο σύνολο δεδομένων, χωρίς να λαμβάνεται δηλαδή 
υπ’όψην η ισχύς των επιμέρους μελετών. [63] 
 GWAS(Genome Wide Association Study – Ευρυγονιδιωματική Ανάλυση 
συσχέτισης): Είναι ένας σχετικά νέος τρόπος για τον εντοπισμό γονιδίων που 
εμπλέκοντια σε ανθρώπινες ασθένειες. Σε αυτή τη μέθοδο ερευνάται ολόκληρο το 
γονιδίωμα για τον εντοπισμό πολυμορφισμών (SNPs) που εμφανίζονται πιο 
συχνά σε άτομα με μία συγκεκριμένη νόσο συγκριτικά με άτομα που δεν πάσχουν 
από τη νόσο. Κάθε μελέτη μπορεί να εξετάζει εκατοντάδες ή χιλιάδες SNPs 
συγχρόνως σε αντίθεση με άλλα είδη μελετών στις οποίες εφαρμόζονται μέθοδοι 
ελέγχου ορισμένων ή ενός μόνο πολυμορφισμού από ολόκληρο το γονιδίωμα. Οι 
ερευνητές χρησιμοποιούν δεδομένα από αυτό το είδος μελέτης για να εντοπίσουν 
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γονίδια που μπορεί να συμβάλλουν στον κίνδυνο ενός ατόμου να αναπτύξει 
κάποια ασθένεια. [64] 
 Replication-GWAS(Combined analysis)-(Συνδιασμένη ανάλυση): Είναι μέθοδος 
κατά την οποία συνδιάζοντια τα αποτελέσματα από περισσότερες από μία 
μελέτες δίνοντας ένα τελικό αποτέλεσμα. Όπως και στην συγκεντρωτική 
ανάλυση τα δεδομένα των συμμετεχόντων συνδιάζονται ως ένα ενιαίο σύνολο 
δεδομένων χωρίς να λαμβάνεται υπ’όψην η ισχύς των επιμέρους μελετών καθώς 
επίσης και ο αριθμός των συμμετεχόντων των επιμέρους μελετών. 
 
METHOD REPORTED(Μέθοδος): Στο πεδίο αυτό συμπληρώθηκε η στατιστική 
μέθοδος ανάλυσης υπολογισμού της συνολικής εκτίμησης της επίδρασης ενός παράγοντα 
στην εκάστοτε νόσο. Ο υπολογισμός της συνολικής εκτίμησης πραγματοποιείται μέσω 
του κατάλληλου στατιστικού μοντέλου, η επιλογή του οποίου έχει να κάνει με την 
ύπαρξη ή όχι ομοιογένειας μεταξύ των πρωτογενών μελετών. Τα στατιστικά μοντέλα 
είναι τα εξης: 
 Fixed effect model(Μοντέλο σταθερών επιδράσεων): το μοντέλο επιλέγεται όταν 
οι πρωτογενείς μελέτες θεωρούνται ομοιογενείς και η παρατηρούμενη διαφορά 
μεταξύ των μελετών αποδίδεται στην τύχη. 
 Random effect model(Μοντέλο τυχαίων επιδράσεων): το μοντέλο επιλέγεται όταν 
διαπιστωθεί η ύπαρξη ετερογένειας και υποθέτουμε ότι οι μελέτες που 
συμπεριλαμβάνονται στην ανάλυση αποτελούν ένα τυχαίο δείγμα κάποιου 
πληθυσμού μελετών. 
 
METHOD USED(Μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε): στο πεδίο αυτό συμπληρώθηκε το 
στατιστικό μοντέλο που χρησιμοποιήθηκε τελικά στη μελέτη. Στις περιπτώσεις όπου 
υπήραν και τα δύο μοντέλα (Fixed effect model και Random effect model) 
καταχωρήθηκε το μοντέλο σταθερών επιδράσεων (Fixed effect model) εαν το P-value 
της ετερογένειας ήταν μη στατιστικά σημαντικό. 
 
OR(Odds Ratio – Λόγος σχετικών πιθανοτήτων): Ο λόγος σχετικών πιθανοτήτων για 
τα τρία μοντέλα κληρονομικότητας: OR-DOM(Dominant-επικρατές μοντέλο) 
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LOW(Κάτω): το κάτω όριο του διαστήματος εμπιστοσύνης 95%(CI) για τα τρία 
μοντέλα κληρονομικότητας(LOW-DOM , LOW-REC , LOW-ALLELE). 
 
UP(Άνω): το άνω όριο του διαστήματος εμπιστοσύνης 95%(CI) για τα τρία μοντέλα 
κληρονομικότητας(LOW-DOM , LOW-REC , LOW-ALLELE). 
 
OR2(Odds Ratio 2 – Λόγος σχετικών πιθανοτήτων 2)-(Τροποποιημένο OR): στις 
περιπτώσεις όπου το OR που δινόταν ήταν μικρότερο της μονάδας, αντικαταστήσαμε την 
τιμή με 1/OR. Η τροποποίηση αυτή συνέβη και για τα τρία μοντέλα 
κληρονομικότητας(OR-DOM2 , OR-REC2 , OR-ALLELE2). 
Για την καταχώρηση των τιμών στο πεδίο αυτό στο excel χρησιμοποιήθηκε η 
συνάρτηση: IF(OR<1;1/OR;OR) 
 
SE(STANDARD ERROR-Τυπικό σφάλμα): το τυπικό σφάλμα(SE) στη στατιστική 
είναι η τυπική απόκλιση της κατανομής δειγματοληψίας.[65] 





Το τυπικό σφάλμα(SE) υπολογίστηκε για τα τρία μοντέλα κληρονομικότητας(SE-DOM , 
SE-REC , SE-ALLELE). 
Για την καταχώρηση των τιμών στο πεδίο αυτό στο excel χρησιμοποιήθηκε η 
συνάρτηση: IF(UP>LOW;(LN(UP)-LN(LOW))/3.92) 
 
LOW2: στις περιπτώσεις όπου το OR που δινόταν ήταν μικρότερο της μονάδας 
υπολογίστηκε η νέα τιμή OR2 και κατ’επέκταση υπολογίστηκε και το νέο κάτω όριο του 
διαστήματος εμπιστοσύνης και για τα τρία μοντέλα κληρονομικότητας(LOW-DOM2 , 
LOW-REC2 , LOW-ALLELE2). Ο μαθηματικός τύπος υπολογισμού του είναι: 
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LOW2= SEORe *96.1)2ln(   
Για την καταχώρηση των τιμών στο πεδίο αυτό στο excel χρησιμοποιήθηκε η 
συνάρτηση: IF(OR<1;EXP(LN(OR2)-1.96*SE); " ") 
 
UP2: στις περιπτώσεις όπου το OR που δινόταν ήταν μικρότερο της μονάδας 
υπολογίστηκε η νέα τιμή OR2 και κατ’επέκταση υπολογίστηκε και το νέο άνω όριο του 
διαστήματος εμπιστοσύνης και για τα τρία μοντέλα κληρονομικότητας(UP-DOM2 , UP-
REC2 , UP-ALLELE2). Ο μαθηματικός τύπος υπολογισμού του είναι: 
UP2=
SEORe *96.1)2ln(   
Για την καταχώρηση των τιμών στο πεδίο αυτό στο excel χρησιμοποιήθηκε η 
συνάρτηση: IF(OR<1;EXP(LN(OR2)+1.96*SE); " ") 
 
Z(STANDARD SCORE , Z-SCORE – Τυπική τιμή): η τιμή του z-score δείχνει πόσες 
τυπικές αποκλίσεις απέχει ένα στοιχείο από τη μέση τιμή του πληθυσμού. 
Γενικά η τιμή Ζ ορίζεται ως : Z=

X
 όπου Χ η τιμή του στοιχείου , μ η μέση τιμή 
στον πληθυσμο και σ η τυπική απόκλιση. [66] 
Ο υπολογισμός της τιμής Z έγινε και για τα τρία μοντέλα κληρονομικότητας (Z-DOM , 




Για την καταχώρηση των τιμών στο πεδίο αυτό στο excel χρησιμοποιήθηκε η 
συνάρτηση: LN(OR2)/SE 
 
Pz-P association-P value: Η τιμή αυτή καθορίζει το επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας. Η τιμή, όπου δινόταν, καταχωρήθηκε  για κάθε μοντέλο 
κληρονομικότητας (Pz-DOM , Pz-REC , Pz-ALLELE). 
Για τιμές P<0.05 υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση του υπό μελέτη 
πολυμορφισμού με την υπό μελέτη ασθένεια. 
 
I2: I2 είναι το στατιστικό μέτρο εκτίμησης της ετερογένειας των μελετών της εκάστοτε μετα-
ανάλυσης και περιγράφει το ποσοστό επί τοις εκατό της συνολικής διακύμανσης των 
αποτελεσμάτων των μελετών που οφείλεται στην ετερογένεια.  
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Η τιμή του I2 κυμαίνεται από 0% έως 100%. [67] 
 Ι2:0%-40% : υπάρχει μικρή ή και καθόλου ετερογένεια μεταξύ των μελετών. 
 Ι2:30%-60% : υπάρχει μέτρια ετερογένεια μεταξύ των μελετών. 
 Ι2:50%-90% : υπάρχει σημαντική ετερογένεια μεταξύ των μελετών. 
 Ι2:75%-100% : υπάρχει πολύ μεγάλη ετερογένεια μεταξύ των μελετών.  
[68] 
 
Q: το Q του Cochran είναι ένα κλασσικό μέτρο εκτίμησης της ετερογένειας. Η τιμή, 
όπου δινόταν, καταχωρήθηκε για κάθε μοντέλο κληρονομικότητας(Q-DOM , Q-REC , 
Q-ALLELE). 
Υπολογίζεται ως το σταθμισμένο άθροισμα των τετραγώνων των διαφορών μεταξύ του 
μεγέθους της επίδρασης του αποτελέσματος κάθε μελέτης και του συνολικού 
σταθμισμένου μεγέθους επίδρασης του αποτελέσματος του συνόλου των μελετών. 
Δίνεται από τον μαθηματικό τύπο: Q=
2







 ()w : σταθμισμένο άθροισμα. 
 Ε: μέγεθος επίδρασης του αποτελέσματος κάθε μελέτης. 
CE : συνολικό σταθμισμένο μεγέθος επίδρασης του αποτελέσματος του συνόλου των  
        μελετών. 
[69] 
 
P-HET(P-Ετερογένειας): Η τιμή αυτη καθορίζει το επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας της ετερογένειας(αναφέρεται στην ετερογένεια των μελετών της 
εκάστοτε μετα-ανάλυσης). Η τιμή, όπου δινόταν, καταχωρήθηκε  για κάθε μοντέλο 
κληρονομικότητας (Pz-DOM , Pz-REC , Pz-ALLELE). 
Για τιμές P<0.05 υπάρχει στατιστικά σημαντική ετερογένεια μεταξύ των μελετών της 
εκάστοτε μετα-ανάλυσης. 
 
BIAS: To πεδίο αυτο συμπληρώθηκε στο excel για κάθε μοντέλο 
κληρονομικότητας(BIAS-DOM , BIAS-REC , BIAS-ALLELE) με yes ή no εάν υπήρχε 
συστηματικό σφάλμα δημοσίευσης. 
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CUM: To πεδίο αυτο συμπληρώθηκε στο excel για κάθε μοντέλο 
κληρονομικότητας(CUM-DOM , CUM-REC , CUM-ALLELE) εάν είχε γίνει αθροιστική 
μετα-ανάλυση. 
 
MODEL(Μοντέλο): Στο πεδίο αυτό του excel καταχωρήθηκε το 
επικρατέστερο(στατιστικά ισχυρότερο) μοντέλο κληρονομικότητας (dominant-επικρατές 
, recessive-υπολειπόμενο , co-dominant-συνεπικρατές). Στις περιπτώσεις όπου τα άρθρα 
έδιναν στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα και για τα τρία ή για τα δύο μοντέλα 
κληρονομικότητας, ως επικρατέστερο καταχωρήθηκε το μοντέλο με το μεγαλύτερο z-
score, ενώ στις περιπτώσεις όπου τα άρθρα έδιναν στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα για 
ένα μόνο μοντέλο κληρονομικότητας, εκείνο το μοντέλο καταχωρήθηκε ως αστατιστικά 
σημαντικό. 
 








H συμπλήρωση των τιμών στο πεδίο αυτό έχει γίνει με την χρήση της συνάρτησης: 
IF(RACE2="Mixed(overall)";1;IF(RACE2="White";2; IF(RACE2="Asian";3; 
IF(RACE2="Indians";4; IF(RACE2="Latin America";5; IF(RACE2="Black";6)))))) 
 
 
INTERACTION: στο πεδίο αυτό συμπληρώθηκαν, όπου δίνονταν, τα χαρακτηριστικά 
των πληθυσμών που μελετήθηκαν για την αλληλεπίδραση και τη σχέση τους με το υπό 
μελέτη γονίδιο και τον υπό μελέτη πολυμορφισμό και την εμφάνιση της εκάστοτε υπό 
μελέτη ασθένειας. 
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Οι αλληλεπιδάσεις διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: 
 Αλληλεπίδραση με γονίδια που φέρει ο υπό μεέτη πληθυσμός (gene-gene interaction) 
 Αλληλεπίδραση με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του υπό μελέτη πληθυσμού. Τα 
χαρακτηριστικά αυτά θεωρήθηκαν αλληλεπίδραση του υπό μελέτη γονιδίου με το 
περιβάλλον (gene-environment interaction) 
Τα χαρακτηριστικά αλληλεπίδρασης που παρατηρήθηκαν ήταν τα εξής: 
–Ηλικία(age) 
–Δείκτης μάζας σώματος(BMI-Body Mass Index) 
–Ιοί των ανθρώπινων θηλωμάτων(HPV) 
–Κάπνισμα(smoking) 
–Διαβήτης(diabetes) 
–Αντισυλληπτικά δισκία(Oral Contraceptive) 
 
POPULATION CHARACTERISTICS: στο πεδίο αυτό συμπληρώθηκαν αναλυτικά, 
όπου δίνονταν, τα χαρακτηριστικά του πεδίου INTERACTION. 
–Ηλικία(age): συμπληρώθηκε το ηλικιακό φάσμα που μελετήθηκε. 
– Δείκτης μάζας σώματος(BMI-Body Mass Index): συμπληρώθηκε το φάσμα των τιμών 
BMI που μελετήθηκε σε σχέση με την εμφάνιση της υπό μελέτη ασθένειας. 
–Ιοί των ανθρώπινων θηλωμάτων(HPV): συμπληρώθηκε στις περιπτώσεις όπου 
παρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα σε πληθυσμιακές ομάδες θετικές 
σε HPV (HPV-possitive). 
–Κάπνισμα (smokers(καπνιστές)-non smokers(μη καπνιστές)): συμπληρώθηκε στις 
περιπτώσεις όπου παρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα σε 
πληθυσμιακές ομάδες που ελέγχθηκαν για το κάπνισμα. 
–Διαβήτης(diabetic(διαβητικοί)-non diabetic(μη διαβητικοί)): συμπληρώθηκε στις 
περιπτώσεις όπου παρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα σε 
πληθυσμιακές ομάδες που ελέγχθηκαν για τον διαβήτη. 
–Αντισυλληπτικά δισκία(Oral Contraceptive users): συμπληρώθηκε στις περιπτώσεις 
όπου παρουσιάστηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα σε πληθυσμιακές ομάδες 
που έκαναν χρήση αντισυλληπτικών δισκίων. 
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2.3. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ (ΚΡΙΤΗΡΙΑ VENICE): 
 
Τα κριτήρια Venice είναι κριτήρια που χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση της 
συνολικής επιδημιολογικής αξιοπιστίας των γενετικών συσχετίσεων. Πρόκειται για εξής 
τρία κριτήρια: 
 Μέγεθος του δείγματος (Amount of evidence):  
Εκχωρείται βαθμός Α όταν το μέγεθος του δείγματος(συνολικός αριθμός 
cases(ασθενείς) και controls(μάρτυρες)) είναι πάνω από 1000, ο βαθμός Β όταν 
το μέγεθος του δείγματος είναι μεταξύ 100 και 1000 και ο βαθμός C όταν το 
μέγεθος του δείγματος είναι μικρότερο από 100. 
 Συνέπεια Επαναληψιμότητας (Replication): Η αξιοπιστία ενισχύεται όταν μία 
συσχέτιση (υπό μελέτη παράγοντας-ασθένεια) εμφανίζεται σε διάφορες 
μελέτες(replication) και όταν υπάρχει σχετική σταθερότητα των αποτελεσμάτων 
των μελετών(χαμηλή ετερογένεια). Το μέτρο εκτίμησης της ετερογένειας είναι το 
I2 και κυμαίνεται μεταξύ 0-100%. 
Εκχωρείται βαθμός Α όταν υπάρχει εκτεταμένη επαναληψιμότητα μεταξύ των 
μελετών και υπάρχει μία τουλάχιστον μετα-ανάλυση που έχει εκτελεστεί σωστά 
με μικρή ετερογένεια μεταξύ των μελετών(I2  <25%). 
Εκχωρείται βαθμός Β όταν έχει διεξαχθεί σωστά μία μετα-ανάλυση με 
ορισμένους μεθοδολογικούς ορισμούς και υπάρχει μέτρια ομοιογένεια μεταξύ 
των μελετών(25%< I2  <50%). 
Εκχωρείται βαθμός C όταν δεν υπάρχει επαναληψιμότητα των μελετών ή/και έχει 
γίνει λανθασμένη μετα-ανάλυση ή/και υπάρχει μεγάλη ετερογένεια μεταξύ των 
μελετών(I2  >50%). 
 Προστασία από σφάλμα (Protection from bias):  Όταν αναφερόμαστε σε 
σφάλματα στις γενετικές συσχετίσεις εννοούμε λάθη που μπορεί να έχουν γίνει 
στον γονότυπο, στον φαινότυπο ή/και στην πληθυσμιακή κατάταξη. 
Εκχωρείται βαθμός Α όταν, ακόμα και αν υπάρχει σφάλμα, δεν επηρρεάζει τη 
συσχέτιση. 
Εκχωρείται βαθμός Β όταν το σφάλμα μπορεί να μη επηρρεάζει την συσχέτιση 
αλλά υπάρχει σημαντική έλλειψη πληροφοριών σχετικά με τα δεδομένα. 
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Εκχωρείται βαθμός C όταν υπάρχει σημαντική πιθανότητα το σφάλμα να 
εππηρεάζει ακόμα και την ύπαρξη ή όχι της συσχέτισης. 
Η συνολική επιδημιολογική αξιοπιστία αξιολογείται ως Α (ισχυρή) εάν οι συσχετίσεις έχουν 
Α και στα 3 κριτήρια, Β (μέτρια) εάν έχουν τουλάχιστον ένα Β αλλά κανένα C και C 
(ασθενής) εάν έχουν έστω και ένα C σε οποιοδήποτε από τα 3 κριτήρια. [70, 71] 
 
 
2.4. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΟ ΠΑΚΕΤΟ STATA 
 
Το STATA είναι ένα γενικής χρήσης στατιστικό εργαλείο που δημιουργήθηκε το 1985 
από την StataCorp. Το εργαλείο αυτό χρησιμοποιείται κυρίως στους τομείς της 
οικονομίας, της κοινωνιολογίας, της πολιτικής επιστήμης, της βιοϊατρικής και της 
επιδημιολογίας και είναι κατάλληλο για την διερεύνηση, σύνοψη και ανάλυση συνόλων 
δεδομένων. 
Οι δυνατότητες του STATA περιλαμβάνουν : 
-Τη διαχείρηση των δεδομένων (data management) 
-Τη στατιστική ανάλυση (statistical analysis) 
-Τα γραφήματα (graphics) 
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2.4.1. Κώδικας STATA 
 




tab CHROMOSOME  
tab CHROMOSOME_POSITION  
tab CODED_DISEASE /* Πίνακας συχνοτήτων για τις ιστολογικές           κατηγορίες της 
ασθένειας*/ 
tab SNPDB  
tab RACE_2  
tab TYPE  
tab METHOD_REPORTED  
tab METHOD_USED  
tab MODEL  
tab BIAS_DOM /*Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το επικρατές μοντέλο*/ 
tab BIAS_REC /*Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το υπολειπόμενο 
μοντέλο*/  
tab BIAS_ALLELE /*Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το συνεπικρατές 
μοντέλο*/ 
bysort RACE_2 : tab GENE /* Πίνακας συχνοτήτων για τα γονίδια με διαχωρισμό των φυλών*/ 
bysort RACE_2 : tab SNPDB /* Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με διαχωρισμό 
των φυλών*/ 
bysort GENE : tab SNPDB /*Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με διαχωρισμό των 
γονιδίων*/ 
 
//ΓΙΑ ΠΙΝΑΚΕΣ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ 
tab SNPDB GENE  
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Το bioCompendium είναι μία δημόσια προσβάσιμη, υψηλής απόδοσης πλατφόρμα 
ανάλυσης δεδομένων. Είναι σχεδιασμένη να δουλεύει με μεγάλες λίστες γονιδίων ή 
πρωτεϊνών για τα οποία συλλέγει ένα ευρύ φάσμα βιολογικών πληροφοριών. 
Ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να εισάγει μία ή περισσότερες λίστες γονιδίων οι οποίες 
αναλύονται και συγκρίνονται από το bioCompendium. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης 
αυτής εμφανίζονται σε έγχρωμα διαγράμματα. Το bioCompendium συνδέεται με βάσεις 
βιολογικών δεδομένων. Έτσι τα γονίδια που εισάγει ο χρήστης ως λίστα συνδέονται 
αυτόματα με τις βάσεις δεδομένων και επιστρέφονται πίσω ως αποτέλεσμα σημαντικές 
πληροφορίες, όπως οι μοριακές λειτουργίες και βιολογικές διεργασίες των 
συγκεκριμένων γονιδίων, τα βιολογικά μονοπάτια στα οποία λαμβάνουν μέρος, καθώς 
και πληροφορίες σχετικά με αλληλεπιδράσεις με φάρμακα, μεταβολίτες και άλλες 
πρωτεΐνες. 
Το εργαλείο αυτό χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα πτυχιακή για να βρεθούν οι 
βιολογικές διεργασίες, τα βιοχημικά μονοπάτια κατά KEGG (Kyoto Encyclopedia of 
Genes and Genomes) καθώς επίσης και οι αλληλεπιδράσεις που υπάρχουν μεταξύ των 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Στην παρούσα πτυχιακή εργασία συλλέχθηκαν δημοσιευμένα δεδομένα που σχετίζονται 
με τους γυναικολογικούς καρκίνους και συγκεκριμένα με τον καρκίνο των ωοθηκών, τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και τον καρκίνο του ενδομητρίου. Δημιουργήθηκε μία 
βάση δεδομένων με τις μελέτες που περιελάμβαναν στατιστικά σημαντικά στοιχεία για 
τους πολυμορφισμούς και τα γονίδια που σχετίζονται γενετικά με την εμφάνιση των 
παραπάνω ασθενειών. Τα στοιχεία αυτά αξιολογήθηκαν και καταχωρήθηκαν στη βάση 
δεδομένων με σκοπό την κατασκευή ενός γονιδιακού προφίλ. 
 
3.1. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ 
 
Στην Εικόνα 1 φαίνεται η μεθοδολογία που ακολουθήσαμε για την τελική επιλογή των 
άρθρων που χρησιμοποιήθηκαν για την εξαγωγή των δεδομένων μας. 
















Άρθρα που βρέθηκαν μέσω 
αναζήτησης στη βάση δεδομένων 
Pubmed  : 357 
Άρθρα (περιλήψεις) που που 
αξιολογήθηκαν σύμφωνα με τα 
κριτήρια επιλογής : 357 
Άρθρα που απορρίφθηκαν : 
217 
Άρθρα (πλήρες κείμενο) που 
αξιολογήθηκαν σύμφωνα με τα 
κριτήρια επιλογής : 140 
Άρθρα που απορρίφθηκαν : 
85 
Άρθρα με στατιστικά σημαντικά 
στοιχεία που περιλήφθησαν στη 
συστηματική ανασκόπηση : 55 
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3.2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 
 
Από τα 55 άρθρα που περιλήφθησαν τελικά στη συστηματική ανασκόπιση:  
 20 αφορούσαν τον καρκίνο των ωοθηκών 
 26 αφορούσαν τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
  9 αφορούσαν τον καρκίνο του ενδομητρίου 
Κάθε άρθρο αντιστοιχεί σε μία ή και παραπάνω μελέτες καθώς και σε μία ή και 
παραπάνω εγγραφές στη βάση δεδομένων στο Excel. Τα περισσότερα άρθρα έδιναν 
αποτελέσματα για διάφορες υποπεριπτώσεις, κάθε μία από τις οποίες αντιστοιχεί σε 
ξεχωριστή εγγραφή στη βάση δεδομένων. Οι υποπεριπτώσεις που συναντήσαμε και 
αναλύσαμε ήταν οι εξής: 
 Αποτελέσματα για τη συσχέτιση περισσότερων από ένα γονιδίων με την εκάστοτε 
ασθένεια. (Κάθε γονίδιο αποτέλεσε ξεχωριστή εγγραφή.) 
 Αποτελέσματα για τη συσχέτιση περισσότερων από έναν γονιδιακών 
πολυμορφισμών (SNPs) με την εκάστοτε ασθένεια. (Κάθε πολυμορφισμός 
αποτέλεσε ξεχωριστή εγγραφή) 
 Αποτελέσματα για διαφορετικές κατηγορίες πληθυσμών (φυλές) ξεχωριστά. (Τα 
αποτελέσματα ανά φυλή αποτέλεσαν ξεχωριστές εγγραφές) 
 Αποτελέσματα για τη συσχέτιση ενός υπό μελέτη γονιδίου με ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά του πληθυσμού (ηλικία, δείκτης μάζας σώματος, διαβήτης, 
χρήση αντισυλληπτικών χαπιών, κάπνισμα, ιός HPV, ύπαρξη άλλων γονιδίων). 
Τα αποτελέσματα κάθε συσχέτισης αποτέλεσαν ξεχωριστές εγγραφές. 
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται ο αριθμός των δημοσιευμένων άρθρων και μελετών που 
χρησιμοποιήθηκαν για την εξαγωγή των στατιστικά σημαντικών δεδομένων και ο 
αριθμός των εγγραφών που καταχωρήθηκαν στη βάση δεδομένων για τις τρεις ασθένειες. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 71 
Πίνακας 1: Αριθμός άρθρων, μελετών και εγγραφών στη βάση δεδομένων που 
έδωσαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα για τις υπό μελέτη ασθένειες 
 Άρθρα Εγγραφές Μελέτες 
Σύνολο 55 234 1511 
Ασθένειες    
Καρκίνος των 
ωοθηκών 




26 80 669 
Καρκίνος του 
ενδομητρίου 
9 35 108 
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3.3. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ – ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 
 
3.3.1. ΕΙΔΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
Οι περισσότερες μελέτες που αφορούσαν τον καρκίνο των ωοθηκών ήταν μετα-
αναλύσεις μελετών ασθενών-μαρτύρων(Meta-analysis-GAS)-(72) και 
ευρυγονιδιωματικές αναλύσεις συσχέτισης (GWAS)-(31). Οι υπόποιπες ήταν 
συνδιασμένες αναλύσεις(Replication-GWAS (combined analysis))-(11) και 
συγκεντρωτικές αναλύσεις(Pooled analysis (IPD-GAS))-(5) 
 
Πίνακας 2: Ταξινόμηση των εγγραφών για τον καρκίνο των ωοθηκών. 
ΕΙΔΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 




Pooled analysis (IPD-GAS) 5 
Replication-GWAS (combined analysis) 11 
Total 119 
 











Meta-analysis-GAS Pooled analysis (IPD-GAS) GWAS Replication-GWAS (combined analysis)
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Πίνακας 2.1.α:Συνολικός αριθμός των ασθενών και των μαρτύρων των μελετών για τον 
καρκίνο των ωοθηκών. 






Το μεγαλύτερο ποσοστό των μελετών έδινε αποτελέσματα για τον συνολικό πληθυσμό 
(Mixed (overall)) - (57%). Το αμέσως μεγαλύτερο ποσοστό αφορούσε τους Λευκούς 
(White) - (40%) και πολύ μικρότερα ποσοστά αντιστοιχούν στους Ασιάτες και στους 
Έγχρωμους. 
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Ασιάτες (Asian) 2 0 0 0 2 
Λευκοί (White) 14 29 5 0 48 
Έγχρωμοι (Black) 0 1 0 0 1 
Μικτοί (σύνολο) 
(Mixed (overall) ) 




3.3.3. ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Ο βαθμός στον οποίο οι επιμέρους μελέτες είναι ομοιογενείς μεταξύ τους δηλώνει την 
ακρίβεια και την εγκυρότητα μια ανάλυσης. Η ανάλυση για τη στατιστική ετερογένεια 
πραγματοποιείται εφαρμόζοντας στατιστικά μέτρα όπως το  I2 και το Cochran’s Q. Το 
επίπεδο της στατιστικής σημαντικότητας της ετερογένειας ορίζεται από την τιμή p-
ετερογένειας. Για τιμές p<0.05 υποδηλώνεται στατιστικά σημαντική ετερογένεια μεταξύ 
των μελετών.  
Από τις 119 εγγραφές που αφορούν τον καρκίνο των ωοθηκών: 
 Στο επικρατές μοντέλο κληρονομικότητας δινόταν μόνο σε μία εγγραφή η τιμή p-
ετερογένειας η οποία υποδήλωνε μη στατιστικά σημαντική ετερογένεια. 
 Στο υπολειπόμενο μοντέλο κληρονομικότητας δινόταν η τιμή p-ετερογένειας σε 10 
μόνο εγγραφές. Σε όλες αυτές τις εγγραφές η τιμή P-HET υποδήλωνε μη στατιστικά 
σημαντική ετερογένεια (P-HET>0,05). Σε μία μόνο εγγραφή δινόταν η τιμή I2 <50% 
η οποία υποδηλώνει μέτρια ετερογένεια μεταξύ των μελετών. 
 Στο συνεπικρατές μοντέλο κληρονομικότητας δινόταν η τιμή p-ετερογένειας σε 38 
εγγραφές. Σύμφωνα με την τιμή αυτή οι 14 είχαν στατιστικά σημαντική ετερογένεια 
(P-HET<0,05) και οι υπόλοιπες 24 είχαν μη στατιστικά σημαντική ετερογένεια. Σε 
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10 εγγραφές δινόταν η τιμή του στατιστικού μέτρου I2. Στις 9 από αυτές τις εγγραφές 
η τιμή ήταν <25% γεγονός που υποδηλώνει μικρή ή και καθόλου ετερογένεια μεταξύ 
των μελετών ,ενώ σε μία μόνο εγγραφή η τιμή ήταν >50% γεγονός που υποδηλώνει 
σημαντική ετερογένεια μεταξύ των μελετών. 
 
 
Πίνακας 3: Ταξινόμηση των εγγραφών ανάλογα με το μέτρο εκτίμησης της ετερογένειας 













1 10 38 49 
I2 0 1 10 11 
 
 
Εικόνα 3.1: Κατανομή των P-value για την ετερογένεια στο επικρατές μοντέλο για τον 
καρκίνο των ωοθηκών 
P_HET-DOM
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Εικόνα 3.2: Κατανομή του P-value για την ετερογένεια στο υπολειπόμενο μοντέλο για τον 
καρκίνο των ωοθηκών 
P_HET-REC






















Εικόνα 3.3: Κατανομή του P-value για την ετερογένεια στο συνεπικρατές μοντέλο για τον 
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3.3.4. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ 
Καταγράψαμε τις στατιστικές μεθόδους σύμφωνα με τις οποίες έγιναν οι μελέτες 
(μοντέλο σταθερών επιδράσεων (fixed effect model) και μοντέλο τυχαίων επιδράσεων 
(random effect model). 
Στην Εικόνα 4 φαίνεται ότι στο μεγαλύτερο ποσοστό των εγγραφών για τον καρκίνο των 
ωοθηκών χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο σταθερών επιδράσεων (fixed effect model). Από 
τις 119 εγγραφές στις 111 εφαρμόστηκε το μοντέλο σταθερών επιδράσεων ενώ μόνο στις 
8 εφαρμόστηκε το μοντέλο τυχαίων επιδράσεων (random effect model). Αυτό υποδεινύει 
ότι στην πλειοψηφία των εγγραφών οι πρωτογενείς μελέτες θεωρούνται ομοιογενείς και 
η παρατηρούμενη διαφορά μεταξύ των μελετών αποδίδεται στην τύχη. 
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Πίνακας 4.1:Ταξινόμηση των μελετών ανάλογα με τη στατιστική μέθοδο που 
χρησιμοποιήθηκε στις φυλές για τον καρκίνο των ωοθηκών 








Λευκοί(White) 48 0 
Εγχρωμοι(Black) 1 0 
 
 
3.3.5. ΜΟΝΤΕΛΟ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑΣ 
Τα άρθρα που χρησιμοποιήθηκαν για την εξαγωγή των δεδομένων μας, τις περισσότερες 
φορές, μας έδιναν στοιχεία για περισσότερα από ένα μοντέλα κληρονομικότητας. Στις 
περιπτώσεις αυτές υπολογίσαμε την τιμή z-score για το κάθε μοντέλο και καταχωρήθηκε 
ως ισχυρότερο μοντέλο κληρονομικότητας το μοντέλο εκείνο με το μεγαλύτερο z-score. 
Το μοντέλο κληρονομικότητας το οποίο παρουσιάστηκε ως κυρίαρχο στις περισσότερες 
εγγραφές για τον καρκίνο των ωοθηκών ήταν το συνεπικτατές μοντέλο. Συγκεκριμένα 
από τις 119 καταχωρήσεις, οι 86 παρουσίασαν ως ισχυρότερο μοντέλο 
κληρονομικότητας το συνεπικρατές, οι 26 το υπολειπόμενο και μόνο οι 7 το επικρατές 
μοντέλο κληρονομικότητας. 
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Εικόνα 5:Ταξινόμηση εγγραφών ανάλογα με το ισχυρότερο μοντέλο κληρονομικότητας για 





















Παρατηρήθηκαν 35 γονίδια και 49 πολυμορφισμοί με στατιστικά σημαντική γενετική 
συσχέτιση με τον καρκίνο των ωοθηκών. Σε ορισμένα γονίδια βρέθηκαν περισσότεροι 
από ένας πολυμορφισμοί. Στον Πίνακα 6 παρουσιάζεται συγκεντρωτικά το σύνολο των 
γονιδίων και των γονιδιακών πολυμορφισμών που παρουσίασαν στατιστικά σημαντική 
γενετική συσχέτιση με τον καρκίνο των ωοθηκών καθώς και η συχνότητα εμφάνισης των 
γονιδιακών πολυμορφισμών στο σύνολο των εγγραφών. 
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Πίνακας 6: Τα γονίδια και οι γονιδιακοί πολυμορφισμοί που παρατηρήθηκαν με στατιστικά 
σημαντική γενετική συσχέτιση με τον καρκίνο των ωοθηκών 
GENES SNPDB ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΣΤΙΣ 
ΕΓΓΡΑΦΕΣ 
AGO2 rs11996715 2 
rs2176397 1 
rs3864659 2 
ALOX5 rs1864414 1 
rs745986 1 
ANKLE1 rs2363956 2 
BABAM1 rs8170 2 
BNC2 rs3814113 20 
BRCA1 - 2 
BRCA2 - 2 
CYP1A1 rs1048943 5 
CYP1B1 rs1056836 1 
DCP1 rs10505725 1 
rs2240610 1 
rs6489338 1 
DICER rs1110386 1 
rs11621737 2 
rs2353726 1 





ESR2 rs1271572 3 
FMR1 rs25704 2 
GSTM1 - 1 
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HOXD-AS1 rs2072590 4 
HOXD3 rs717852 2 




IL1B rs7596684 1 
LIN28 rs11247946 2 
rs12728900 3 
rs6598964 1 
LIN28B rs12194974 3 
rs17065417 2 
MRPL23 rs2107425 1 
MTHFR rs1801133 1 
MYC rs10088218 6 
NXPH2 rs4954956 2 
PACT rs2059691 1 
PGR rs1042838 1 
PTHLH rs7313833 1 
SKAP1 rs9303542 3 
SMAD4 rs948588 1 
TGFBR1 rs1466445 2 
TIPARP rs2665390 7 
TP53 rs1042522 1 
VDR rs2228570 1 
VGLL3 rs2660753 2 
 
Στον Πίνακα 6.1 παρουσιάζεται ανά φυλή ο αριθμός των γονιδίων και των γονιδιακών 
πολυμορφισμών που παρουσίασαν στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον 
καρκίνο των ωοθηκών. Το μεγαλύτερο ποσοστό των γονιδίων και των γονιδιακών 
πολυμορφισμών που βρέθηκαν αφορούσαν Μικτούς πληθυσμούς, ενώ μεγάλο ποσοστό 
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αφορούσε τους Λευκούς. Λίγα ήταν τα γονίδια και οι γονιδιακοί πολυμορφισμοί που 
αφορούσαν τους Ασιάτες και τους Έγχρωμους. 
 
Πίνακας 6.1: Συνολικός αριθμός στατιστικά σημαντικών γονιδίων και γονιδιακών 
πολυμορφισμών στις φυλές για τον καρκίνο των ωοθηκών 
ΦΥΛΕΣ ΓΟΝΙΔΙΑ SNP 
Ασιάτες 2 2 
Λευκοί 16 16 
Έγχρωμοι 1 1 
Μικτοί(σύνολο) 20 34 
 
 
Εικόνα 6.1.α:Κατανομή γονιδίων και γονιδιακών πολυμορφισμών στις φυλές για τον 
























































Στον Πίνακα 6.2 παρουσιάζονται αναλυτικά ανά φυλή τα γονίδια και οι γονιδιακοί 
πολυμορφισμοί που παρουσίασαν στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον 
καρκίνο των ωοθηκών. 
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Πίνακας 6.2: Κατανομή γονιδίων και γονιδιακών πολυμορφισμών στις φυλές για τον 
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Τα περισσότερα γονίδια καθώς και οι περισσότεροι πολυμορφισμοί για τα οποία 
παρατηρείται στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον καρκίνο των ωοθηκών 
βρέθηκαν στο χρωμόσωμα 2 (7 γονίδια και 9 πολυμορφισμοί). 
 
Εικόνα 7: Κατανομή των γονιδίων και των πολυμορφισμών στα χρωμοσώματα για 
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3.3.8. ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 
Αρκετά μεγάλο ήταν το ποσοστό των άρθρων στα οποία δίνονταν στατιστικά δεδομένα 
για συγκεκριμένες ιστολογικές κατηγορίες. 
Στον Πίνακα 8 παρουσιάζονται όλες οι υπό μελέτη ιστολογικές κατηγορίες που 
συναντήσαμε στα άρθρα που χρησιμοποιήσαμε για την εξαγωγή των δεδομένων μας, για 
τις οποίες δίνονταν στατιστικά σημαντικά δεδομένα, καθώς και η συχνότητα εμφάνισής 
τους στις εγγραφές της βάσης δεδομένων μας.  
Παρατηρούμε ότι οι περισσότερες εγγραφές (63) αφορούν στον καρκίνο των ωοθηκών 
χωρίς ιστολογικό διαχωρισμό, αλλά ένα μεγάλο ποσοστό των εγγραφών (24) αφορά σε 
στοιχεία που δίνονταν για τον καρκίνο των ωοθηκών λαμβάνονταν υπ’όψιν τους 
ιστολογικούς υπότυπους. Ο ιστολογικός υπότυπος που παρουσίασε τη μεγαλύτερη 
συχνότητα εμφάνισης στις εγγραφές των δεδομένων μας (23) ήταν οι ορώδεις καρκινικοί 
όγκοι των ωοθηκών. 
 
Πίνακας 8:Καρκίνος των ωοθηκών και ιστολογικές κατηγορίες. Συχνότητα 
εμφάνισης στη βάση δεδομένων μας. 
ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
Καρκίνος των ωοθηκών (χωρίς ιστολογικό 
διαχωρισμό) 
63 
Καρκίνος των ωοθηκών (όλοι οι 
ιστολογικοί υπότυποι) 
24 
Καρκίνος των ωοθηκών (ιστολογικός 
υπότυπος: Μεσονεφρικοί 
(διαυγοκυτταρικοι) όγκοι (clear cell)) 
2 
Καρκίνος των ωοθηκών (ιστολογικός 
υπότυπος: Ενδομητριοειδείς όγκοι 
(endometrioid)) 
5 
Καρκίνος των ωοθηκών (ιστολογικός 
υπότυπος: Βλεννώδεις όγκοι (mucinous)) 
2 
Καρκίνος των ωοθηκών (ιστολογικός 
υπότυπος: Ορώδεις όγκοι (serous)) 
23 
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Πίνακας 8.1: Ιστολογικές κατηγορίες του καρκίνου των ωοθηκών που παρατηρήθηκαν ανά 
φυλή 




















Ασιάτες 2 0 0 0 0 0 2 
Λευκοί 27 3 0 4 1 12 1 
Μικτοί(σύνολο) 33 21 1 1 1 11 68 
Έγχρωμοι 1 0 1 0 0 0 1 





Σε κάποιες από τις εγγραφές μας στη βάση δεδομένων μας δίνονταν συγκεκριμένα 
χαρακτηριστικά των πληθυσμών που μελετήθηκαν για την αλληλεπίδραση και τη σχέση 
τους με το υπό μελέτη γονίδιο και πολυμορφισμό και την εμφάνιση της εκάστοτε υπό 
μελέτη ασθένειας. 
Οι αλληλεπιδράσεις χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: 
 Αλληλεπίδραση του υπό μελέτη γονιδίου με γονίδια που φέρουν οι υπό μελέτη 
πληθυσμοί (gene-gene-interaction) 
Για τον καρκίνο των ωοθηκών παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικά δεδομένα 
για πληθυσμούς που έφεραν τα γονίδια BRCA1, BRCA2 ή και τα δύο αυτά 
γονίδια μαζί (BRCA1/2). (Πίνακας 9) 
 Αλληλεπίδραση του υπό μελέτη γονιδίου με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του υπό 
μελέτη πληθυσμού (gene-environment interaction). 
Για τον καρκίνο των ωοθηκών παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικά δεδομένα 
για πληθυσμούς που έκαναν χρήση αντισυλληπτικών χαπιών καθώς και για 
συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες πληθυσμών. (Πίνακας 9.1) 
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Πίνακας 9: Αριθμός αναφορών γονιδίων που σχετίζονται με τον καρκίνο των ωοθηκών με 
άλλα γονίδια (gene-gene interaction) 




BRCA1 BRCA2 BRCA1/2 Σύνολο 
BNC2 3 3 3 9 
HOXD3 0 2 0 2 
MYC 1 2 0 3 
SKAP1 0 1 0 1 
TIPARP 2 2 0 4 
Σύνολο 6 10 3 19 
 
 
Πίνακας 9.1: Αριθμός αναφορών γονιδίων που σχετίζονται με τον καρκίνο των ωοθηκών με 
χαρακτηριστικά του πληθυσμού (gene-environment interaction) 








<50 yrs 50-59 yrs >=60 
yrs 
BNC2 2 2 2 0 6 
BRCA1 0 0 0 1 1 
BRCA2 0 0 0 1 1 
BRCA1/2 0 0 0 1 1 
ESR2 2 0 0 0 2 
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3.3.10. ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ 
Παρουσιάζονται τα ιστογράμματα με τις τιμές των σχετικών λόγων συμπληρωματικών 
πιθανοτήτων για τα γονίδια για τα οποία παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική γενετική 
συσχέτιση με τον καρκίνο των ωοθηκών. 
 
Εικόνα 10: Κατανομή των Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά σημαντική συσχέτιση με 



























Εικόνα 10.1: Κατανομή των τροποποιημένων Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά 
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Εικόνα 10.2: Κατανομή των Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά σημαντική συσχέτιση 































Εικόνα 10.3: Κατανομή των τροποποιημένων Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά 
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Εικόνα 10.4: Κατανομή των Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά σημαντική συσχέτιση 































Εικόνα 10.5: Κατανομή των τροποποιημένων Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά 
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3.4. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ – ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 
 
3.4.1 ΕΙΔΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
Οι περισσότερες μελέτες που αφορούσαν τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας ήταν 
μετα-αναλύσεις μελετών ασθενών-μαρτύρων (Meta-analysis-GAS)-(79) ενώ μόνο μία 
ήταν συνδιασμένη ανάλυση (Replication-GWAS (combined analysis)) 
 
Πίνακας 11: Ταξινόμηση των εγγραφών για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 
ΕΙΔΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 
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Πίνακας 11.1.α:Συνολικός αριθμός των ασθενών και των μαρτύρων των μελετών για τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 






Το μεγαλύτερο ποσοστό των μελετών έδινε αποτελέσματα για τον συνολικό πληθυσμό 
(Mixed (overall)) - (54%). Το αμέσως μεγαλύτερο ποσοστό αφορούσε τους Λευκούς 
(White) - (26%) ενώ μικρότερα ποσοστά αντιστοιχούν στους Ασιάτες(Αsian)-(15%), 
στους Ινδιάνους και στους Λατινοαμερικάνους. 
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Ασιάτες (Asian) 12 0 12 
Ινδιάνοι 3 0 3 
Λατινοαμερικάνοι 1 0 1 
Λευκοί(White) 21 0 21 
Μικτοί(σύνολο) 
(Mixed(overall)) 





3.4.3. ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Από τις 80 εγγραφές που αφορούν τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας: 
 Στο επικρατές μοντέλο κληρονομικότητας η τιμή p-ετερογένειας δινόταν σε 20 
εγγραφές. Σε 15 από αυτές τις εγγραφές η τιμή P-HET υποδήλωνε μη στατιστικά 
σημαντική ετερογένεια (p-HET>0,05) ενώ στις υπόλοιπες 5 εγγραφές η τιμή 
υποδήλωνε στατιστικά σημαντική ετερογένεια. Σε 6 από τις εγγραφές που έγιναν 
για το επικρατές μοντέλο δινόταν η τιμή I2 . Στις 3 από αυτές τις εγγραφές η τιμή 
ήταν >50% (σημαντική ετερογένεια μεταξύ των μελετών). Ενώ στις υπόλοιπες 3 
ήταν 0% (καθόλου ετερογένεια). 
 Στο υπολειπόμενο μοντέλο κληρονομικότητας δινόταν η τιμή P-HET σε 13 
εγγραφές (στις 11 η τιμή υποδήλωνε μη στατιστικά σημαντική ετερογένεια και 
μόνο σε 2 υποδήλωνε σημαντική ετερογένεια). Σε 4 από τις εγγραφές για το 
υπολοιπόμενο μοντέλο κληρονομικότητας δινόταν η τιμή I2 εκ των οποίων οι 3 
υποδήλωναν σημαντική ετερογένεια μεταξύ των μελετών. 
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 Στο συνεπικρατές μοντέλο κληρονομικότητας η τιμή P-HET δινόταν σε 37 
εγγραφές (στις 27 η τιμή υποδήλωνε μη στατιστικά σημαντική ετερογένεια και 
στις υπόλοιπες 10 υποδήλωνε σημαντική ετερογένεια). Σε 31 από τις εγγραφές 
για το συνεπικρατές μοντέλο κληρονομικότητας δινόταν η τιμή I2 εκ των οποίων 
στις 19 η τιμή που δινόταν ήταν <25% γεγονός που υποδηλώνει μικρή ή και 
καθόλου ετερογένεια μεταξύ των μελετών, ενώ στις υπόποιπες 12 η τιμή που 
δινόταν ήταν >50% γεγονός που υποδηλώνει σημαντική ετερογένεια μεταξύ των 
μελετών. 
 
Πίνακας 12: Ταξινόμηση των μελετών ανάλογα με το μέτρο εκτίμησης της ετερογένειας στα  













20 13 37 70 
I2 6 4 31 41 
 
Εικόνα 12.1: Κατανομή του P-value για την ετερογένεια στο επικρατές μοντέλο για 
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Εικόνα 12.2: Κατανομή του P-value για την ετερογένεια στο υπολειπόμενο μοντέλο 


























Εικόνα 12.3: Κατανομή του P-value για την ετερογένεια στο συνεπικρατές μοντέλο 
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3.4.4. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ 
Στην Εικόνα 13 φαίνεται ότι στο μεγαλύτερο ποσοστό των εγγραφών για τον καρκίνο 
του τραχήλου της μήτρας χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο σταθερών επιδράσεων (fixed 
effect model). Αυτό υποδεινύει ότι στην πλειοψηφία των εγγραφών οι πρωτογενείς 
μελέτες θεωρούνται ομοιογενείς και η παρατηρούμενη διαφορά μεταξύ των μελετών 
αποδίδεται στην τύχη. 
 
Εικόνα 13:Ταξινόμηση των μελετών ανάλογα με τη στατιστική μέθοδο για τον 










Πίνακας 13.1:Ταξινόμηση των μελετών ανάλογα με τη στατιστική μέθοδο που 
χρησιμοποιήθηκε στις φυλές για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 




Ασιάτες (Asian) 7 5 
Ινδιάνοι 1 2 
Λατινοαμερικάνοι 0 1 
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3.4.5. ΜΟΝΤΕΛΟ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑΣ 
Το μοντέλο κληρονομικότητας το οποίο παρουσιάστηκε ως κυρίαρχο στις περισσότερες 
εγγραφές για τον καρκίνο των ωοθηκών ήταν το συνεπικτατές μοντέλο. Συγκεκριμένα 
από τις 80 καταχωρήσεις, οι 33 παρουσίασαν ως ισχυρότερο μοντέλο κληρονομικότητας 
το συνεπικρατές, οι 23 το υπολειπόμενο και μόνο οι 24 το επικρατές μοντέλο 
κληρονομικότητας. 
 
Εικόνα 14:Ταξινόμηση εγγραφών ανάλογα με το ισχυρότερο μοντέλο κληρονομικότητας για 
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3.4.6. ΓΟΝΙΔΙΑ 
Παρατηρήθηκαν 14 γονίδια και 14 γονιδιακοί πολυμορφισμοί που παρουσίασαν 
στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 
Στον Πίνακα 15 παρουσιάζεται συγκεντρωτικά το σύνολο των γονιδίων και των 
γονιδιακών πολυμορφισμών καθώς και η συχνότητα εμφάνισης των γονιδιακών 
πολυμορφισμών στο σύνολο των εγγραφών. 
 
Πίνακας 15: Τα γονίδια και οι γονιδιακοί πολυμορφισμοί που παρατηρήθηκαν με 
στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
GENES SNPDB ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΣΤΙΣ 
ΕΓΓΡΑΦΕΣ 
CCND1 rs9344 1 
CYP1A1 rs1048943 4 
rs4646903 3 
GSTM1 - 19 
GSTT1 - 2 
HLA-DRB1 - 15 
IL-10 rs1800872 2 
rs1800896 1 
IL-12 rs3212227 2 
MIR146A rs2910164 1 
MTHFR rs1801133 7 
TNF-a rs1800629 5 
rs361525 1 
TP53 rs1042522 13 
XRCC1 rs1799782 2 
p21 rs1801270 1 
p73 rs2273953 1 
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Στον Πίνακα 15.1 παρουσιάζεται ανά φυλή ο αριθμός των γονιδίων και των γονιδιακών 
πολυμορφισμών που παρουσίασαν στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. Το μεγαλύτερο ποσοστό των γονιδίων και των 
γονιδιακών πολυμορφισμών που βρέθηκαν αφορούσαν Μικτούς πληθυσμούς, ενώ 
ακολούθησαν τα ποσοστά που αφορούσαν τους Λευκούς και τους Ασιάτες. Λίγα ήταν τα 
γονίδια και οι γονιδιακοί πολυμορφισμοί που αφορούσαν τους Ινδιάνους και τους 
Λατινοαμερικάνους. 
 
Πίνακας 15.1: Συνολικός αριθμός στατιστικά σημαντικών γονιδίων και γονιδιακών 
πολυμορφισμών στις φυλές για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
ΦΥΛΕΣ ΓΟΝΙΔΙΑ SNP 
Ασιάτες 6 5 
Λευκοί 7 6 
Ινδιάνοι 2 1 
Λατινοαμερικάνοι 1 0 
Μικτοί(σύνολο) 12 11 
 
 
Εικόνα 15.1.α: Κατανομή γονιδίων και γονιδιακών πολυμορφισμών στις φυλές για τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
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Στον Πίνακα 15.2 παρουσιάζονται αναλυτικά ανά φυλή τα γονίδια και οι γονιδιακοί 
πολυμορφισμοί που παρουσίασαν στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 
 
Πίνακας 15.2: Κατανομή γονιδίων και γονιδιακών πολυμορφισμών στις φυλές για τον 
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3.4.7 ΧΡΩΜΟΣΩΜΑΤΑ 
Τα περισσότερα γονίδια για τα οποία παρατηρείται στατιστικά σημαντική γενετική 
συσχέτιση με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας βρέθηκαν στο χρωμόσωμα 1 (4 
γονίδια), ενώ οι περισσότεροι πολυμορφισμοί βρέθηκαν στο χρωμόσωμα 6 (11 
πολυμορφισμοί). 
 
Εικόνα 16: Κατανομή των γονιδίων και των πολυμορφισμών στα χρωμοσώματα για 
























3.4.8. ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 
Στον Πίνακα 17 παρουσιάζονται όλες οι υπό μελέτη ιστολογικές κατηγορίες που 
συναντήσαμε στα άρθρα που χρησιμοποιήσαμε για την εξαγωγή των δεδομένων μας, για 
τις οποίες δίνονταν στατιστικά σημαντικά δεδομένα, καθώς και η συχνότητα εμφάνισής 
τους στις εγγραφές της βάσης δεδομένων μας.  
Οι περισσότερες εγγραφές(53) αφορούν τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας χωρίς 
ιστολογικό διαχωρισμό, αλλά ένα μεγάλο ποσοστό των εγγραφών (24) αφορά τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας ο οποίος ιστολογικά χαρακτηρίζεται ως πλακώδης. 
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Πίνακας 17:Ιστολογικές κατηγορίες του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και 
συχνότητα εμφάνισης στη βάση δεδομένων μας. 
ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας (χωρίς 
ιστολογικό διαχωρισμό) 
53 
Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 
(ιστολογικός υπότυπος: Πλακώδεις όγκοι 
(Squamous)) 
24 
Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 
(ιστολογικός υπότυπος: Aδενοκαρκίνωμα 
(adenocarcinoma)) 
1 
Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 




Πίνακας 17.1: Ιστολογικές κατηγορίες του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας που 
παρατηρήθηκαν ανά φυλή 













Ασιάτες (Asian) 12 0 0 0 12 
Ινδιάνοι 3 0 0 0 3 
Λατινοαμερικάνοι 1 0 0 0 1 
Λευκοί(White) 11 10 0 0 21 
Μικτοί(σύνολο) 
(Mixed(overall)) 
26 14 1 2 43 
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Οι αλληλεπιδράσεις που παρατηρήθηκαν χωρίζονται στις εξης κατηγορίες: 
 Αλληλεπίδραση του υπό μελέτη γονιδίου με γονίδια που φέρουν οι υπό μελέτη 
πληθυσμοί (gene-gene-interaction) 
Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας δεν παρατηρήθηκαν τέτοια δεδομένα. 
 Αλληλεπίδραση του υπό μελέτη γονιδίου με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του υπό 
μελέτη πληθυσμού (gene-environment interaction). 
Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικά 
δεδομένα για πληθυσμούς που ήταν θετικοί στον ιό HPV, για καπνιστές καθώς και 
για συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες πληθυσμών. (Πίνακας 18) 
 
Πίνακας 18: Αριθμός αναφορών γονιδίων που σχετίζονται με τον καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας με χαρακτηριστικά του πληθυσμού (gene-environment interaction) 




Ηλικία <=40 yrs Ύπαρξη του ιού 
HPV 
Καπνιστές Σύνολο 
TP53 0 4 0 4 
GSTM1 1 0 2 3 
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3.4.10. ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ 
Παρουσιάζονται τα ιστογράμματα με τις τιμές των σχετικών λόγων συμπληρωματικών 
πιθανοτήτων για τα γονίδια για τα οποία παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική γενετική 
συσχέτιση με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 
 
Εικόνα 19: Κατανομή των Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά σημαντική συσχέτιση με 




























Εικόνα 19.1: Κατανομή των τροποποιημένων Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά 
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Εικόνα 19.2: Κατανομή των Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
































Εικόνα 19.3: Κατανομή των τροποποιημένων Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά 
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Εικόνα 19.4: Κατανομή των Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά σημαντική συσχέτιση 




























Εικόνα 19.5: Κατανομή των τροποποιημένων Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά 
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3.5. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ – ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 
 
3.5.1. ΕΙΔΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
Οι περισσότερες μελέτες που αφορούσαν τον καρκίνο του ενδομητρίου ήταν μετα-
αναλύσεις μελετών ασθενών-μαρτύρων(Meta-analysis-GAS)-(17) και συγκεντρωτικές 
αναλύσεις(Pooled analysis (IPD-GAS))-(12). Οι υπόποιπες ήταν ευρυγονιδιωματικές 
αναλύσεις συσχέτισης (GWAS)-(6). 
 
Πίνακας 20: Ταξινόμηση των εγγραφών για τον καρκίνο του ενδομητρίου. 
ΕΙΔΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 




Pooled analysis (IPD-GAS) 12 
Total 35 
 












Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 110 
Πίνακας 20.1.α:Συνολικός αριθμός των ασθενών και των μαρτύρων των μελετών 
για τον καρκίνο του ενδομητρίου. 





Το μεγαλύτερο ποσοστό των μελετών έδινε αποτελέσματα για τον συνολικό πληθυσμό 
(Mixed (overall)) - (83%). Το αμέσως μεγαλύτερο ποσοστό αφορούσε τους Λευκούς 
(White) - (14%) και ένα μικρό ποσοστό αφορά τους Ασιάτες. 
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Ασιάτες (Asian) 0 0 1 1 
Λευκοί(White) 2 0 3 5 
Μικτοί(σύνολο) 
(Mixed(overall)) 




3.5.3. ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Από τις 35 εγγραφές που αφορούν τον καρκίνο του ενδομητρίου: 
 Στο επικρατές μοντέλο κληρονομικότητας δινόταν μόνο σε 2 εγγραφές η τιμή p-
ετερογένειας, εκ των οποίων στη μία εγγραφή η τιμή υποδήλωνε μη στατιστικά 
σημαντική ετερογένεια και στην άλλη υποδήλωνε οριακά στατιστικά σημαντική 
ετερογένεια. Η τιμή I2 δινόταν επίσης σε 2 εγγραφές, εκ των οποίων στη μία 
υποδήλωνε μέτρια ετερογένεια μεταξύ των μελετών και στην άλλη πολύ μεγάλη 
ετερογένεια. 
 Στο υπολειπόμενο μοντέλο κληρονομικότητας δινόταν μόνο σε 2 εγγραφές η τιμή p-
ετερογένειας η οποία υποδήλωνε μη στατιστικά σημαντική ετερογένεια. Η τιμή I2 
δινόταν σε 1 μόνο εγγραφή και υποδήλωνε μέτρια ετερογένεια μεταξύ των μελετών. 
 Στο συνεπικρατές μοντέλο κληρονομικότητας η τιμή p-ετερογένειας δινόταν σε 5 
εγγραφές εκ των οποίων στις δύο η τιμή υποδήλωνε στατιστικά σημαντική 
σημαντικότητα. Η τιμή I2 δινόταν σε 4 εγγραφές εκ των οποίων στις δύο η τιμή 
υποδήλωνε καθόλου ετερογένεια μεταξύ των μελετών και στις δύο υποδήλωνε 
μεγάλη ετρερογένεια μεταξύ των μελετών. 
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Πίνακας 21: Ταξινόμηση των μελετών ανάλογα με το μέτρο εκτίμησης της ετερογένειας στα  













2 2 5 9 
I2 2 1 4 7 
 
 
Εικόνα 21.1: Κατανομή του P-value για την ετερογένεια στο επικρατές μοντέλο για τον 
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Εικόνα 21.2: Κατανομή του P-value για την ετερογένεια στο υπολειπόμενο μοντέλο για τον 
καρκίνο του ενδομητρίου 
P-HET REC





















Εικόνα 21.3: Κατανομή του P-value για την ετερογένεια στο συνεπικρατές μοντέλο για τον 
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3.5.4. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ 
Στην Εικόνα 22 φαίνεται ότι στο μεγαλύτερο ποσοστό των εγγραφών για τον καρκίνο 
του ενδομητρίου χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο σταθερών επιδράσεων(fixed effect 
model). Αυτό υποδεινύει ότι στην πλειοψηφία των εγγραφών οι πρωτογενείς μελέτες 
θεωρούνται ομοιογενείς και η παρατηρούμενη διαφορά μεταξύ των μελετών αποδίδεται 
στην τύχη. 
 












Πίνακας 22.1:Ταξινόμηση των μελετών ανάλογα με τη στατιστική μέθοδο που 
χρησιμοποιήθηκε στις φυλές για τον καρκίνο του ενδομητρίου 








Λευκοί(White) 5 0 
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3.5.5 ΜΟΝΤΕΛΟ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑΣ 
Το μοντέλο κληρονομικότητας το οποίο παρουσιάστηκε ως κυρίαρχο στην πλειψηφία 
των εγγραφών για τον καρκίνο του ενδομητρίου ήταν το συνεπικτατές μοντέλο. 
Συγκεκριμένα από τις 35 καταχωρήσεις, οι 30 παρουσίασαν ως ισχυρότερο μοντέλο 
κληρονομικότητας το συνεπικρατές, οι 2 το υπολειπόμενο και  3 το επικρατές μοντέλο 
κληρονομικότητας. 
 
Εικόνα 23:Ταξινόμηση άρθρων ανάλογα με το ισχυρότερο μοντέλο κληρονομικότητας για 


















Παρατηρήθηκαν 7 γονίδια και 12 πολυμορφισμοί με στατιστικά σημαντική γενετική 
συσχέτιση με τον καρκίνο των ωοθηκών. Στον Πίνακα 24 παρουσιάζεται συγκεντρωτικά 
το σύνολο των γονιδίων και των γονιδιακών πολυμορφισμών που παρουσίασαν 
στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον καρκίνο ου ενδομητρίου καθώς και η 
συχνότητα εμφάνισης των γονιδιακών πολυμορφισμών στο σύνολο των εγγραφών. 
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Πίνακας 24: Τα γονίδια και οι γονιδιακοί πολυμορφισμοί που παρατηρήθηκαν με 
στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον καρκίνο του ενδομητρίου. 
GENES SNPDB ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΣΤΙΣ 
ΕΓΓΡΑΦΕΣ 
CYP19A1 rs727479 4 
rs749292 7 
CYP1B1 rs10012 1 
rs1056836 1 
rs1800440 1 
FTO rs9939609 1 
HNF1B rs4239217 2 
rs4430796 7 
rs7501939 7 
MDM2 rs2279744 1 
PAI-1 rs1799768 1 
TP53 rs1042522 2 
 
Στον Πίνακα 24.1 παρουσιάζεται ανά φυλή ο αριθμός των γονιδίων και των γονιδιακών 
πολυμορφισμών που παρουσίασαν στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον 
καρκίνο του. Το μεγαλύτερο ποσοστό των γονιδίων και των γονιδιακών πολυμορφισμών 
που βρέθηκαν αφορούσαν Μικτούς πληθυσμούς, ενώ ακολούθησαν τα ποσοστά που 
αφορούσαν τους Λευκούς και τους Ασιάτες. 
 
Πίνακας 24.1: Συνολικός αριθμός στατιστικά σημαντικών γονιδίων και γονιδιακών 
πολυμορφισμών στις φυλές για τον καρκίνο του ενδομητρίου 
ΦΥΛΕΣ ΓΟΝΙΔΙΑ SNP 
Ασιάτες 1 1 
Λευκοί 3 5 
Μικτοί(σύνολο) 6 11 
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Εικόνα 24.1.α:Κατανομή γονιδίων και γονιδιακών πολυμορφισμών στις φυλές για τον 






























Στον Πίνακα 24.2 παρουσιάζονται αναλυτικά ανά φυλή τα γονίδια και οι γονιδιακοί 
πολυμορφισμοί που παρουσίασαν στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον 
καρκίνο του ενδομητρίου. 
 
Πίνακας 24.2: Κατανομή γονιδίων και γονιδιακών πολυμορφισμών στις φυλές για τον 
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Τα περισσότερα γονίδια καθώς και οι περισσότεροι πολυμορφισμοί για τα οποία 
παρατηρείται στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τον καρκίνο του ενδομητρίου 
βρέθηκαν στο χρωμόσωμα 17. 
 
Εικόνα 25:Κατανομή των γονιδίων και των πολυμορφισμών στα χρωμοσώματα για τον 
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3.5.8. ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 
Στον Πίνακα 26 παρουσιάζονται όλες οι υπό μελέτη ιστολογικές κατηγορίες που 
συναντήσαμε στα άρθρα που χρησιμοποιήσαμε για την εξαγωγή των δεδομένων μας, για 
τις οποίες δίνονταν στατιστικά σημαντικά δεδομένα, καθώς και η συχνότητα εμφάνισής 
τους στις εγγραφές της βάσης δεδομένων μας.  
Παρατηρούμε ότι οι περισσότερες εγγραφές (28) αφορούν στον καρκίνο του 
ενδομητρίου χωρίς ιστολογικό διαχωρισμό, ενώ ένα μικρό ποσοστό των εγγραφών 
αφορά σε στοιχεία που δίνονταν για τον καρκίνο του ενδομητρίου λαμβάνονταν υπ’όψιν 
τους ιστολογικούς υπότυπους(Τύπου I-ενδομητριοειδής / Τύπου ΙΙ-μη ενδομητριοειδής).  
 
Πίνακας 26: Καρκίνος του ενδομητρίου και ιστολογικές κατηγορίες. Συχνότητα 
εμφάνισης στη βάση δεδομένων μας. 
ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
Καρκίνος του ενδομητρίου (χωρίς 
ιστολογικό διαχωρισμό) 
28 
Τύπου I καρκίνωμα – ενδομητριοειδές 
αδενοκαρκίνωμα 
5 





Πίνακας 26.1: Ιστολογικές κατηγορίες του καρκίνου του ενδομητρίου που παρατηρήθηκαν 
ανά φυλή 









Ασιάτες 1 0 0 1 
Λευκοί 5 0 0 5 
Μικτοί(σύνολο) 22 5 2 29 
Σύνολο 28 5 2 35 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 120 
3.5.9. ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ 
Οι αλληλεπιδράσεις που παρατηρήθηκαν χωρίζονται στις εξης κατηγορίες: 
 Αλληλεπίδραση του υπό μελέτη γονιδίου με γονίδια που φέρουν οι υπό μελέτη 
πληθυσμοί (gene-gene-interaction) 
Για τον καρκίνο του ενδομητρίου δεν παρατηρήθηκαν τέτοια δεδομένα. 
 Αλληλεπίδραση του υπό μελέτη γονιδίου με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του υπό 
μελέτη πληθυσμού (gene-environment interaction). 
Για τον καρκίνο του ενδομητρίου παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικά δεδομένα 
για πληθυσμικές ομάδες με συγκεκριμένο δείκτη μάζας σώματος(BMI), για μη 
διαβητικούς, καθώς και για συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες πληθυσμών. (Πίνακας 
27) 
 
Πίνακας 27: Αριθμός αναφορών γονιδίων που σχετίζονται με τον καρκίνο του ενδομητρίου 
με χαρακτηριστικά του πληθυσμού (gene-environment interaction) 













CYP19A1 2 1 1 2 0 6 
HNF1B 0 0 0 0 2 2 




3.5.10. ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ 
Παρουσιάζονται τα ιστογράμματα με τις τιμές των σχετικών λόγων συμπληρωματικών 
πιθανοτήτων για τα γονίδια για τα οποία παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική γενετική 
συσχέτιση με του ενδομητρίου. 
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Εικόνα 28: Κατανομή των Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά σημαντική συσχέτιση με 























Εικόνα 28.1: Κατανομή των Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

























Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 122 
Εικόνα 28.2: Κατανομή των τροποποιημένων Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά 


























Εικόνα 28.3: Κατανομή των Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
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Εικόνα 28.4: Κατανομή των τροποποιημένων Odds ratio των γονιδίων με στατιστικά 



























Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 124 
3.6. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Παρακάτω παρουσιάζονται κάποια συγκριτικά συγκεντρωτικά αποτελέσματα και για τις 
τρεις υπό μελέτη ασθένειες. 
 
Εικόνα 29: Ταξινόμηση των εγγραφών για τον κάθε γυναικολογικό καρκίνο ανάλογα με το 






































Εικόνα 30: Κατανομή εγγραφών στις φυλές για τις τρεις υπό μελέτη ασθένειες 
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Εικόνα 31: Η στατιστική μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε και για τις τρεις υπό μελέτη 































Εικόνα 32: Το ισχυρότερο μοντέλο κληρονομικότητας που βρέθηκε για την κάθε ασθένεια 
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Στον Πίνακα 35 παρουσιάζονται τα κοινά γονίδια που βρέθηκαν για τις τρεις ασθένειες 
που μελετάμε. Ο αριθμός των κοινών γονιδίων είναι ιδιαίτερα μικρός, γεγονός που 
υποδεικνύει ότι δεν υπάρχει σημαντική γονιδιακή σχέση μεταξύ των τριών 
γυναικολογικών καρκίνων. 
 
Πίνακας 35: Κοινά γονίδια με στατιστικά σημαντική συσχέτιση για τις τρεις υπό μελέτη 
ασθένειες 
Κοινα γονίδια και 
για τις τρεις 
ασθένειες 
Κοινά γονίδια για 
καρκίνο οωθηκών-
καρκίνο του τραχήλου 
της μήτρας 




Κοινά γονίδια για 
καρκίνο του τραχήλου 
της μήτρας-καρκίνο του 
ενδομητρίου 
TP53 MTHFR CYP1B1 TP53 
 CYP1A1 TP53  
 TP53   
 GSTM1   
 
 
Στην Εικόνα 36 φαίνεται το διάγραμμα Venn που απεικονίζει το σύνολο των γονιδίων 
που παρουσίασαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την εκάστοτε υπό μελέτη 
ασθένεια, καθώς επίσης και το σύνολο των κοινών γονιδίων που βρέθηκαν μεταξύ των 
ασθενειών. 
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Εικόνα 36: Διάγραμμα Venn για τα γονίδια που βρέθηκαν να σχετίζονται με τις τρεις υπό 
μελέτη ασθένειες.
Εικόνα 37: Σύνολο γονιδίων που εμφανίστηκαν στις φυλές και παρουσίασαν στατιστικά 
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Εικόνα 38: Σύνολο πολυμορφισμών που εμφανίστηκαν στις φυλές και παρουσίασαν 














































































3.7. ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
Στην παρούσα πτυχιακή έγιναν συνολικά 234 εγγραφές εκ των οποίων οι 119 αφορούσαν 
τον καρκίνο των ωοθηκών, οι 80 αφορούσαν τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και 
οι 35 αφορούσαν τον καρκίνο του ενδομητρίου. Οι μελέτες, μαζί με όλα τα δεδομένα που 
συλλέχθηκαν, ταξινομήθηκαν για την κάθε ασθένεια σε ξεχωριστά φύλλα excel, 
ταξινομώντας επίσης τα αποτελέσματα κάθε κατηγορίας πληθυσμού ξεχωριστά. Στις 
μελέτες των εγγραφών αυτών ως μέτρο συσχέτισης χρησιμοποιείται ο λόγος σχετικών 
πιθανοτήτων (Odds Ratio-OR). Στους υπολογισμούς μας για τον τελικό συνολικό 
κίνδυνο της κάθε ασθένειας χρησιμοποιήθηκε η τιμή OR του ισχυρότερου μοντέλου 
κληρονομικότητας για κάθε εγγραφή ξεχωριστά. Όταν δίνονταν στατιστικά σημαντικά 
δεδομένα για παραπάνω από ένα μοντέλα κληρονομικότητας, υπολογίσαμε την τιμή z-
score για το κάθε μοντέλο και ως κυρίαρχο θεωρήθηκε το μοντέλο εκείνο που 
παρουσίαζε την μεγαλύτερη τιμή z-score. 
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Ο υπολογισμός του συνολικού κινδύνου για τον καρκίνο των ωοθηκών, τον καρκίνο του 
τραχήλου της μήτρας και τον καρκίνο του ενδομητρίου ξεχωριστά, βασίστηκε στον 
συνδιασμό των επιμέρους κινδύνων των συσχετιζόμενων γονιδίων με την εμφάνιση της 
κάθε νόσου. Ο συνδιασμός αυτός των επιμέρους κινδύνων προκύπτει από τον 
πολλαπλασιασμό των επιμέρους OR. Ο τιμές OR που χρησιμοποιήθηκαν για να 
υπολογιστεί ο συνολικός λόγος σχετικών πιθανοτήτων (ORc) ήταν οι τροποποιημένες 
τιμές (OR2) οι οποίες ήταν ίσες ή μεγαλύτερες της μονάδας ώστε να μπορούν να δώσουν 
ένα τελικό αποτέλεσμα χωρίς να αλληλοαναιρούνται μεταξύ τους. Για κάθε γονίδιο, αν 
δίνονταν παραπάνω από ένας πολυμορφισμοί, κρατήσαμε αυτόν με το μεγαλύτερο z-
score, καθώς αυτός φαινόταν να έχει την πιο σημαντική συσχέτιση με την αντίστοιχη 
νόσο. 
Υπολογίσαμε τελικά σε κάθε ασθένεια ξεχωριστά τον συνολικό λόγο σχετικών 
πιθανοτήτων (ORc) κάθε φυλής. Ο αριθμός αυτός εκφράζει την πιθανότητα ενός ατόμου 
μιας συγκεκριμένης εθνικότητας/φυλής να εμφανίσει τη νόσο αν έχει όλα τα γονίδια που 
βρέθηκαν να παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τη νόσο. Η 
τιμή ORc υπολογίστηκε σύμφωνα με τον παρακάτω τύπο:  
ORc=
N
NOROROR1 21 *...**  
Στη συνέχεια υπολογίσαμε για την κάθε ασθένεια τον συνολικό σχετικό κίνδυνο 
(Relative Risk-RRc) για κάθε εθνικότητα/φυλή. Η τιμή αυτή υπολογίστηκε σύμφωνα με 





και εκφράζει το πόσες φορές μεγαλύτερο κίνδυνο έχει το άτομο μιας συγκεκριμένης 
εθνικότητας/φυλής που έχει τα συγκεκριμένα γονίδια, να εμφανίσει τη νόσο, σε σχέση με 
ένα άλλο άτομο που δε φέρει τα συγκεκριμένα γονίδια. 
Όπως φαίνεται στην εξίσωση, για τον υπολογισμό του RRc χρεαζόμαστε την τιμή risk0. 
Η τιμή αυτή εκφράζει τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου στον πληθυσμό ελέγχου (υγιείς) 
και εκφράζεται είτε με ποσοστό επί τοις % είτε με αριθμό. 
Συγκεκριμένα 
-Για τον καρκίνο των οωθηκών : risk0 = 1/75 = 0.013 = 1.33% 
-Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας : risk0 = 1/154 = 0.0065 = 0.65% [72] 
-Για τον καρκίνο του ενδομητρίου : risk0 = 1/38 = 0.026 = 2.6% [73] 
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Επίσης υπολογίσαμε τη συνολική συχνότητα αλληλομόρφων κινδύνου (Risk Allele 
Frequency, RAFc) η οποία προκύπτει από τον πολλαπλασιασμό των επιμέρους RAF που 
καταχωρήθηκαν για κάθε πολυμορφισμό στο αρχείο excel. Η τιμή υπολογίστηκε 
σύμφωνα με τον παρακάτω τύπο: 
RAFc=
N
NRAFRAFRAF1 21 *...**  
και εκφράζει τη συνολική πιθανότητα κάποιος να έχει όλα τα γονίδια που επηρεάζουν 
αρνητικά τη νόσο. 
Ο συνολικός κίνδυνος για κάθε εθνικότητα/φυλή κάθε ασθένειας υπολογίστηκε σύμφωνα 
με τον παρακάτω τύπο: 
Συνολικός κίνδυνος=risk0*Relative Risk 
 
Πίνακας 39: Τελικά αποτελέσματα για τον καρκίνο των ωοθηκών 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 
ΦΥΛΕΣ ΓΟΝΙΔΙΑ ORc RRc RAFc ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
Μικτοί(σύνολο) 21 17888,59 76,6 1,36* 1110  99,58% 
Λευκοί 16 53,17 31,68 2,2* 1010  41,18% 
Ασιάτες 2 3,22 3,13 0,08 4,07% 
 
Για τον καρκίνο των οωθηκών, τον μεγαλύτερο κίνδυνο παρουσιάζουν οι μικτοί 
πληθυσμοί με περίπου 76 φορές παραπάνω πιθανότητα να νοσήσουν από την ασθένεια 
αν έχουν και τα 21 γονίδια που εξετάστηκαν σε σχέση με εκείνους που δεν έχουν κανένα 
από αυτά. Επίσης ο συνολικός κίνδυνος βγήκε περίπου 99,6%, γεγονός που σημαίνει ότι 
η γυναίκα που θα έχει και τα 21 αυτά γονίδια με τους συγκεκριμένους γονιδιακούς 
πολυμορφισμούς, είναι σχεδόν σίγουρο ότι θα εμφανίσει καρκίνο των ωοθηκών. Η 
πιθανότητα αυτή βέβαια είναι ιδιαίτερα μικρή (RAFc=1,36* 1110 ). 
Ο αμέσως μεγαλύτερος κίνδυνος για την εμφάνιση του καρκίνου των ωοθηκών 
παρουσιάζεται στους λευκούς με περίπου 31 φορές παραπάνω πιθανότητα να νοσήσουν 
από την  ασθένεια αν έχουν και τα 16 γονίδια που εξετάστηκαν σε σχέση με τους 
λευκούς που δεν έχουν κανένα από αυτά.  
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Ο συνολικός κίνδυνος εμφάνισης της ασθένειας δεν υπολογίστηκε για τους έγχρωμους 
λόγω του μικρού αριθμού των εγγραφών που καταχωρήθηκαν και των γονιδίων που 
εξετάστηκαν. 
 
Πίνακας 40: Τελικά αποτελέσματα για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
ΦΥΛΕΣ ΓΟΝΙΔΙΑ ORc RRc RAFc ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
Μικτοί(σύνολο) 12 120,71 67,89 2,47* 610  44,13% 
Λευκοί 7 29,5 24,89 1,71* 310  16,18% 
 
Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας τον μεγαλύτερο κίνδυνο παρουσιάζουν οι 
μικτοί πληθυσμοί με περίπου 68 φορές παραπάνω πιθανότητα να νοσήσουν από την 
ασθένεια αν έχουν και τα 12 γονίδια που εξετάστηκαν σε σχέση με εκείνους που δεν 
έχουν κανένα από αυτά. 
Ο αμέσως μεγαλύτερος κίνδυνος παρουσιάζεται στους λευκούς, με περίπου 25 φορές 
παραπάνω πιθανότητα να νοσήσουν από την  ασθένεια αν έχουν και τα 7 γονίδια που 
εξετάστηκαν σε σχέση με τους λευκούς που δεν έχουν κανένα από αυτά. 
Ο συνολικός κίνδυνος εμφάνισης της ασθένειας δεν υπολογίστηκε για τους Ινδιάνους και 
τους Λατινοαμερικάνους λόγω του μικρού αριθμού των εγγραφών που καταχωρήθηκαν 
και των γονιδίων που εξετάστηκαν. 
 
Πίνακας 41: Τελικά αποτελέσματα για τον καρκίνο του ενδομητρίου 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 
ΦΥΛΕΣ ΓΟΝΙΔΙΑ ORc RRc RAFc ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
Μικτοί(σύνολο) 6 9,07 7,5 4,4* 310  19,5% 
Λευκοί 3 1,56 1,53 7,25* 210  3,99% 
 
Για τον καρκίνο του ενδομητρίου τον μεγαλύτερο κίνδυνο παρουσιάζουν οι μικτοί 
πληθυσμοί με περίπου 7,5 φορές παραπάνω πιθανότητα να νοσήσουν από την ασθένεια 
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αν έχουν και τα 6 γονίδια που εξετάστηκαν σε σχέση με εκείνους που δεν έχουν κανένα 
από αυτά. 
Ο αμέσως μεγαλύτερος κίνδυνος παρουσιάζεται στους λευκούς, με περίπου 1,5 φορές 
παραπάνω πιθανότητα να νοσήσουν από την  ασθένεια αν έχουν και τα 3 γονίδια που 
εξετάστηκαν σε σχέση με τους λευκούς που δεν έχουν κανένα από αυτά. 
Ο συνολικός κίνδυνος εμφάνισης της ασθένειας δεν υπολογίστηκε για τους Ασιάτες 






3.8. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ ΜΕ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥΣ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ BIOCOMPENDIUM 
 
Βιοχημικά μονοπάτια 
Τα γονίδια που βρέθηκαν να σχετίζονται σημαντικά με τους υπό μελέτη γυναικολογικούς 
καρκίνους διερευνήθηκαν ως προς τη συμμετοχή τους σε βιοχημικά μονοπάτια κατά 
KEGG με το εργαλείο bioCompendium.  
 Για τον καρκίνο των ωοθηκών (Πίνακας 42) επικεντρωθήκαμε σε 7 κύρια μονοπάτια. 
 Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας (Πίνακας 44) επικεντρωθήκαμε σε 4 κύρια 
μονοπάτια. 
 Για τον καρκίνο του ενδομητρίου (Πίνακας 46) επικεντρωθήκαμε σε 6 κύρια 
μονοπάτια. 
Και στις τρεις ασθένειες, το μονοπατι που συγκεντρώνει τα περισσότερα γονίδια είναι 
αυτό των διάφορων άλλων καρκίνων. 
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Αλληλεπιδράσεις μεταξύ πρωτεϊνών 
Με το εργαλείο bioCompendium βρήκαμε επίσης τις αλληλεπιδράσεις των πρωτεϊνών 
των γονιδίων. Στις Εικόνες 43, 45, 47 φαίνεται το πλήθος των ισχυρών αλληλεπιδράσεων 
με άλλες πρωτεΐνες για τον καρκίνο των ωοθηκών, τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
και τον καρκίνο του ενδομητρίου αντίστοιχα. Τέλος, από το πλήθος των γονιδίων, 
έχουμε διακρίνει και σχολιάσει συγκεκριμένα γονίδια για τον τρόπο δράσης τους και τις 




ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 
Πίνακας 42: Βιοχημικά μονοπάτια κατά KEGG των γονιδίων που εμφάνισαν στατιστικά 
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Εικόνα 43: Αλληλεπιδράσεις μεταξύ πρωτεϊνών για τον καρκίνο των ωοθηκών  
 
Τα γονίδια TP53, MYC, SMAD4, TGFBR1 εμπλέκονται και στο μονοπάτι των 
διαφόρων τύπων καρκίνου αλλά και σε αυτό του signaling pathway (MAPK, TGF-β, 
Wnt). Τα μονοπάτια αυτά είναι μονοπάτια σηματοδότησης που εμπλέκονται σε 
κυτταρικές διεργασίες και λειτουργίες. Το γονίδιο ΤP53 αλληλεπιδρά με το γονίδιο 
MYC, το MYC αλληλεπιδρά με το γονίδιο SMAD4, και το SMAD4 αλληλεπιδρά με το 
γονίδιο TGFBR1. 
Αξιοσημείωτη είναι ακόμα η αλληλεπίδραση των GSTM1, CYP1B1, CYP1A1, τα οποία 
βρίσκονται στην οδό μεταβολισμού των ξενοβιωτικών, και μας δείχνουν ότι στην 
ανάπτυξη του καρκίνου των ωοθηκών μπορεί να εμπλέκεται η διατροφή (μεταβολισμός 
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τοξινών που προέρχονται από την τροφή, αλλά και φαρμάκων). Το γονίδιο GSTM1 
αλληλεπιδρά με το γονίδιο CYP1B1, και το CYP1B1 με το γονίδιο CYP1A1. 
Τα γονίδια CYP1B1 και CYP1A1 βρίσκονται επίσης στο μονοπάτι της βιοσύνθεσης των 
στεροιδών ορμονών και των οιστρογόνων. Αυτό μας οδηγεί στην υπόθεση ότι ο καρκίνος 




ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
Εικόνα 44: Βιοχημικά μονοπάτια κατά KEGG των γονιδίων που εμφάνισαν στατιστικά 
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Εικόνα 45: Αλληλεπιδράσεις μεταξύ πρωτεϊνών για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
 
 
Τα γονίδια TP53, TNF, IL10 είναι γονίδια που εμπλέκονται στην άμυνα του οργανισμού. 
Επίσης τα TP53 και IL10 είναι γνωστά για την εμπλοκή τους σε άλλους καρκίνους. 
Τέλος, τα γονίδια GSTM1, GSTT1, CYP1A1 είναι γονίδια που εμπλέκονται με τον 
μεταβολισμό των ξενοβιωτικών και μας δείχνουν ότι στην ανάπτυξη του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας μπορεί να εμπλέκεται η διατροφή (μεταβολισμός τοξινών που 
προέρχονται από την τροφή, αλλά και φαρμάκων).
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ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 
Εικόνα 46: Βιοχημικά μονοπάτια κατά KEGG των γονιδίων που εμφάνισαν στατιστικά 
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Εικόνα 47: Αλληλεπιδράσεις μεταξύ πρωτεϊνών για τον καρκίνο του ενδομητρίου 
 
 
Το γονίδιο SERPINE1 κωδικοποιεί την πρωτεϊνη PAI-1 οποία είναι ένας αναστολέας 
πρωτεάσης σερίνης (σερπίνη) και λειτουργεί ως κύριος αναστολέας του ενεργοποιητή 
πλασμινογόνου ιστού (tPA) και της ουροκινάσης (uPA), που είναι οι ενεργοποιητές του 
πλασμιγόνου και της ινωδόλυσης (φυσιολογική καταστροφή των θρόμβων του αίματος). 
Επίσης η πρωτεΐνη αυτή αναστέλλει τη δραστικότητα των μεταλλοπρωτεϊνασών μήτρας, 
τα οποία διαδραματίζουν κρίσισμο ρόλο στην εξάπλωση των κακοήθων κυττάρων. 
Αξιοσημείωτη είναι επίσης η αλληλεπίδραση των γονιδίων TP53 και MDM2 τα οποία 
εμπλέκονται στον κυτταρικό κύκλο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Στην παρούσα πτυχιακή εργασία επιχειρήθηκε επισκόπιση, συλλογή και ανάλυση των 
δεδομένων που σχετίζονται με τους γυναικολογικούς καρκίνους και συγκεκριμένα με τον 
καρκίνο των ωοθηκών, τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και τον καρκίνο του 
ενδομητρίου. Επιπλέον, δημιουργήθηκε μία βάση δεδομένων η οποία περιλαμβάνει 
αξιόπιστες μελέτες γενετικής συσχέτισης που αφορούν τα γονίδια και τους γονιδιακούς 
πολυμορφισμούς (SNPs) που εμπλέκονται με την εμφάνιση των παραπάνω ασθενειών. 
Για τη διεξαγωγή τη συστηματικής ανασκόπισης περιλήφθησαν συνολικά 55 άρθρα με 
σκοπό την επιμέρους επισκόπιση των τριών γυναικολογικών καρκίνων. Όλα αυτά τα 
άρθρα περιείχαν στοιχεία για γονιδιακούς πολυμορφισμούς με στατιστικά σημαντική 
γενετική συσχέτιση με την εκάστοτε νόσο. Τα δεδομένα που περιλήφθησαν, αναλύθηκαν 
για κάθε ασθένεια ξεχωριστά. 
Για τον καρκίνο των ωοθηκών διεξήχθει συλλογή και ανάλυση δεδομένων από 20 άρθρα 
και πιο συγκεκριμένα από 734 μελέτες. Αντίστοιχα για τον καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας διεξήχθει συλλογή και ανάλυση δεδομένων από 26 άρθρα (669 μελέτες) και 
τέλος για τον καρκίνο του ενδομητρίου διεξήχθει συλλογή και ανάλυση δεδομένων από 9 
άρθρα (108 μελέτες). 
Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης είναι πιο ασφαλή και έχουν μεγαλύτερη ισχύ 
και βαρύτητα σε σχέση με τα αποτελέσματα των επιμέρους μελετών που 
χρησιμοποιήθηκαν, καθώς ο αριθμός των συμμετεχόντων (αριθμός ασθενών και υγειών) 
ήταν πολύ μεγαλύτερος από τον αριθμό των συμμετεχόντων της κάθε επιμέρους μελέτης 
που συμπεριλήφθηκε στην εργασία. Συγκεκριμένα, συμπεριλήφθησαν 263.307 ασθενείς 
και 594.308 υγιείς (μάρτυρες) για τον καρκίνο των ωοθηκών, 64.054 ασθενείς και 78.852 
υγιείς για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και 63.666 ασθενείς και 156.635 υγιείς 
για τον καρκίνο του ενδομητρίου. 
Στο μεγαλύτερο ποσοστό των μελετών που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα εργασία 
και για τις 3 ασθένειες, εφαρμόστηκε το μοντέλο σταθερής επίδρασης, που σημαίνει ότι 
οι επιμέρους μελέτες (της κάθε μελέτης) ήταν αρκετά ομοιογενείς μεταξύ τους και οι 
οποιεσδήποτε διαφορές οφείλονται μόνο στην τύχη. Αυτό σημαίνει ότι τα αποτελέσματα 
αυτών των μελετών τα οποία χρησιμοποιήσαμε και συνδιάσαμε για τον υπολογισμό των 
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τελικών συγκεντρωτικών αποτελεσμάτων μας έχουν μεγάλη ακρίβεια και εγκυρότητα. 
Αυτό καθιστά τα αποτελέσματα την εργασίας μας ακόμα πιο αξιόπιστα και έγκυρα. 
Το μοντέλο κληρονομικότητας το οποίο παρατηρήθηκε στο μεγαλύτερο ποσοστό των 
μελετών και για τις τρεις υπό μελέτη ασθένειες και έδωσε τα περισσότερα στοιχεία με 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ πολυμορφισμών και νόσου είναι το 
συνεπικρατές μοντέλο. 
Τα πιο βασικά ευρήματα της παρούσας εργασίας είναι ο αριθμός των γονιδίων τα γονίδια 
που βρέθηκαν να έχουν στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με την κάθε υπό 
μελέτη ασθένεια. Συγκεκριμένα, για τον καρκίνο των ωοθηκών βρέθηκαν συνολικά 35 
γονίδια με στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τη νόσο. Ο αριθμός αυτός των 
γονιδίων είναι αρκετά μεγαλύτερος από τον αριθμό που ελέγχουν οι διαγνωστικές 
εταιρείες που εξειδικεύονται στον γονιδιακό έλεγχο και τη γονιδιακή πρόβλεψη 
ασθενειών. Συγκεκριμένα, η αμερικανική εταιρεία GeneDX DNA diagnostic experts 
είναι αυτή που ελέγχει τον μεγαλύτερο αριθμό γονιδίων (21), εκ των οποίων τα τέσσερα 
(4) τα βρήκαμε και στη δική μας μελετη (BRCA1, BRCA2, TGFBR1, TP53). Συνεπώς, 
τα συμπεράσματά μας θα μπορούσαν να προσδώσουν μεγαλύτερη ευαισθησία και 
εγκυρότητα στη διαγνωστική διαδικασία. Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
βρέθηκαν συνολικά 14 γονίδια. Οι διαγνωστικές εταιρείες επικεντρώνονται στην 
διάγνωση μόλυνσης από τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) ο οποίος θεωρείται 
υπεύθυνος για το μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων εμφάνισης του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας. Είναι πολύ λίγες οι εταιρείες που κάνουν γονιδιακό έλεγχο για την 
ασθένεια και είναι επίσης πολύ λίγα τα ελεγχόμενα γονίδια. Από το σύνολο των γονίδίων 
που βρέθηκαν στη δική μας μελέτη, τα 5 (HLA-DRB1, IL-10, IL-12, MIR146A, 
MTHFR) είναι γονίδια που σχετίζονται με το ανοσοποιητικό σύστημα. Θεωρούμε 
λοιπόν, ότι είναι ιδιαίτερα σημαντική η μελέτη και τα αποτελέσματά μας για την εν λόγω 
ασθένεια καθώς θα μπορούσαν να ενισχύσουν σημαντικά τη διαγνωστική διαδικασία. 
Τέλος, για τον καρκίνο του ενδομητρίου βρέθηκαν συνολικά 7 γονίδια που παρουσίασαν 
στατιστικά σημαντική γενετική συσχέτιση με τη νόσο, εκ των οποίων το ένα (TP53) 
ελέγχεται και από τις εταιρείες LOCUS MEDICUS (Ελλάδα) και GeneDX DNA 
diagnostic experts (Αμερική). 
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Ο αριθμός των κοινών γονιδίων που βρέθηκαν να παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική 
γενετική συσχέτιση και με τις τρεις υπό μελέτη ασθένειες ήταν πολύ μικρός. 
Συγκεκριμένα βρέθηκε μόνο ένα κοινό γονίδιο και για τις τρεις ασθένειες (TP53), δύο 
κοινά γονίδια για τον καρκίνο των οωθηκών και τον καρκίνο του ενδομητρίου (CYP1B1, 
TP53), τέσσερα κοινά γονίδια για τον καρκίνο των ωοθηκών και τον καρκίνο του 
τραχήλου της μήτρας (MTHFR, CYP1A1, TP53, GSTM1), και ένα κοινό γονίδιο για τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και τον καρκίνο του ενδομητρίου (TP53). Ο ιδιαίτερα 
μικρός αριθμός των κοινών γονιδίων δείχνει ότι οι υπό μελέτη ασθένειες μπορεί να 
βρίσκονται στην κοινή κατηγορία των καρκίνων του γυναικείου γεννητικού συστήματος, 
αλλά δε σχετίζονται γονιδιακά.  
Και στις τρεις υπό μελέτη ασθένειες, τα περισσότερα γονίδια για τα οποία βρέθηκε 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση αφορούσαν μικτούς πληθυσμούς. 
Ακόμα, βρήκαμε σε ποιά χρωμοσώματα είναι τα γονίδια και οι πολυμορφισμοί που 
παρουσίασαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την εκάστοτε υπό μελέτη ασθένεια. 
Για τον καρκίνο των ωοθηκών τα περισσότερα γονίδια και οι περισσότεροι 
πολυμορφισμοί βρέθηκαν στο χρωμόσωμα 2. Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
τα περισσότερα γονίδια βρέθηκαν στο χρωμόσωμα 1 ενώ οι περισσότεροι 
πολυμορφισμοί βρέθηκαν στο χρωμόσωμα 6. Τέλος, για τον καρκίνο του ενδομητρίου τα 
περισσότερα γονίδια καθώς και οι περισσότεροι πολυμορφισμοί βρέθηκαν στο 
χρωμόσωμα 17, παρατήρηση που ενισχύει τη διαπίστωσή μας ότι οι 3 υπό μελέτη 
γυναικολογικοί καρκίνοι δε σχετίζονται γονιδιακά. 
Επίσης, υπολογίσαμε τον συνολικό κίνδυνο εμφάνισης της κάθε ασθένειας, για κάθε 
φυλή ξεχωριστά. Για τον υπολογισμό του συνολικού κινδύνου υπολογίσαμε τον 
συνολικό λόγο σχετικών πιθανοτήτων (ORc) που εκφράζει την πιθανότητα ενός ατόμου 
να εμφανίσει τη νόσο αν έχει όλα τα υπό μελέτη γονίδια, και τον συνολικό σχετικό 
κίνδυνο (RRc) που εκφράζει το πόσες φορές μεγαλύτερο κίνδυνο έχει ένα άτομο που έχει 
όλα τα γονίδια, να εμφανίσει τη  ασθένεια σε σχέση με κάποιον που δεν έχει αυτά τα 
γονίδια. Τον μεγαλύτερο συνολικό κίνδυνο εμφάνισαν οι μικτοί πληθυσμοί και στις τρεις 
ασθένειες. Ακόμα, εκτός από τον συνολικό κίνδυνο, υπολογίσαμε για την κάθε ασθένεια  
και την κάθε φυλή ξεχωριστά τη συνολική συχνότητα αλληλομόρφων κινδύνου (RAFc) 
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δηλαδή τη συνολική πιθανότητα να έχει κάποιος όλα τα γονίδια που μελετήθηκαν και 
επηρεάζουν τη νόσο. 
Οι γυναικολογικοί καρκίνοι εντάσσονται στις πολυπαραγοντικές νόσους, δηλαδή 
επηρεάζονται και αλληλεπιδρούν με άλλες καταστάσεις, όπως το κάπνισμα, η χρήση 
αντισυλληπτικών, η ηλικία και άλλα χαρακτηριστικά των υπό μελέτη πληθυσμών. Κατά 
την έρευνά μας παρατηρήθηκαν και καταχωρήθηκαν στατιστικά σημαντικά στοιχεία για 
γονίδια που σχετίζονται με την εκάστοτε ασθένεια και παρουσιάζουν αλληλεπίδραση με 
συγκεκριμένα χαρακτηριστικά του υπό μελέτη πληθυσμού. Συγκεκριμένα, ο καρκίνος 
των ωοθηκών βρέθηκε να επηρεάζεται με τη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών, να 
διαφοροποιείται σε συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες, καθώς και σε φορείς των γονιδίων 
BRCA1 και BRCA2. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας βρέθηκε να αλληλεπιδρά με 
την ύπαρξη του ιού HPV, το κάπνισμα, και συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες. Τέλος, ο 
καρκίνος του ενδομητρίου βρέθηκε να σχετίζεται με τον διαβήτη, τον δείκτη μάζας 
σώματος (BMI) και συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες. 
Η πρόγνωση της νόσου είναι ένα ζήτημα που απασχολεί τις επιστήμες καθώς είναι 
ιδιαίτερα σημαντικό για κάποιον να γνωρίζει την πιθανότητα που έχει να εμφανίσει τη 
νόσο, ώστε να διαμορφώσει ανάλογα τον τρόπο ζωής του. Εμείς δημιουργήσαμε μία 
αξιόπιστη συλλογή βιοϊατρικών δεδομένων τα οποία θα μπορούσαν να συμβάλλουν στη 
βελτίωση της διαγνωστικής διαδικασίας και δημιουργήσαμε ένα εργαλείο πρόβλεψης, με 
μαθηματικά εδραιωμένο τρόπο, για την εμφάνιση των τριών υπό μελέτη γυναικολογικών 
καρκίνων για κάθε φυλή ξεχωριστά. Αυτή η μέθοδος αναμένεται να συμβάλλει θετικά 
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Πίνακας συχνοτήτων για τους συγγραφείς με την εκτέλεση της εντολής tab 
AUTHOR 
AUTHOR Freq. Percent Cum. 
    
Bolton KL et al 4 3.36 3.36 
Ding XP et al 1 0.84 4.20 
Economopoulos KP et al 1 0.84 5.04 
Gajjar K et al 1 0.84 5.88 
Goode EL et al 12 10.08 15.97 
Huang M et al 3 2.52 18.49 
Iodice S et al 3 2.52 21.01 
Kaklamani VG et al 1 0.84 21.85 
Lurie G et al 4 3.36 25.21 
Pearce CL et al 1 0.84 26.05 
Permuth-Wey J et al 37 31.09 57.14 
Ramus SJ et al 19 15.97 73.11 
Sergentanis TN et al 2 1.68 74.79 
Shen SQ et al 1 0.84 75.63 
Song H et al 17 14.29 89.92 
Wang YQ et al 1 0.84 90.76 
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White KL et al 11 9.24 100.00 
    
Total 119 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για τα περιοδικά με την εκτέλεση της εντολής tab JOURNAL 
JOURNAL Freq. Percent Cum. 
    
Asian Pac J Cancer Prev 1 0.84 0.84 
Br J Cancer 1 0.84 1.68 
Cancer Res 50 42.02 43.70 
Cytokine 3 2.52 46.22 
Eur J Cancer 3 2.52 48.74 
Hum Mol Genet 4 3.36 52.10 
Hum Mutat 10 8.40 60.50 
Int J Cancer 1 0.84 61.34 
Int J Gynecol Cancer 1 0.84 62.18 
J Clin Oncol 1 0.84 63.03 
J Natl Cancer Inst 9 7.56 70.59 
Mol Biol Rep 3 2.52 73.11 
Nat Genet 27 22.69 95.80 
PLoS One 4 3.36 99.16 
Toxicology 1 0.84 100.00 
    
Total 119 100.00  
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Πίνακας συχνοτήτων για τα γονίδια με την εκτέλεση της εντολής tab GENE 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
AGO2 5 4.20 4.20 
ALOX5 2 1.68 5.88 
ANKLE1 2 1.68 7.56 
BABAM1 2 1.68 9.24 
BNC2 20 16.81 26.05 
BRCA1 1 0.84 26.89 
BRCA1/2 1 0.84 27.73 
BRCA2 1 0.84 28.57 
CYP1A1 5 4.20 32.77 
CYP1B1 1 0.84 33.61 
DCP1 3 2.52 36.13 
DICER 4 3.36 39.50 
DROSHA 10 8.40 47.90 
ESR2 3 2.52 50.42 
FMR1 2 1.68 52.10 
GSTΜ1 1 0.84 52.94 
HOXD-AS1 4 3.36 56.30 
HOXD3 2 1.68 57.98 
IL1A 8 6.72 64.71 
IL1B 1 0.84 65.55 
LIN28 6 5.04 70.59 
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LIN28B 5 4.20 74.79 
MRPL23 1 0.84 75.63 
MTHFR 1 0.84 76.47 
MYC 6 5.04 81.51 
NXPH2 2 1.68 83.19 
PACT 1 0.84 84.03 
PGR (progesterone receptor gene) 1 0.84 84.87 
PTHLH 1 0.84 85.71 
SKAP1 3 2.52 88.24 
SMAD4 1 0.84 89.08 
TGFBR1 2 1.68 90.76 
TIPARP 7 5.88 96.64 
TP53 1 0.84 97.48 
VDR 1 0.84 98.32 
VGLL3 2 1.68 100.00 
    
Total 119 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για τα χρωμοσώματα με την εκτέλεση της εντολής tab 
CHROMOSOME 
CHROMOSOME Freq. Percent Cum. 
    
1 8 6.90 6.90 
10 2 1.72 8.62 
11 2 1.72 10.34 
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12 5 4.31 14.66 
14 7 6.03 20.69 
15 5 4.31 25.00 
17 4 3.45 28.45 
18 1 0.86 29.31 
19 4 3.45 32.76 
2 19 16.38 49.14 
3 9 7.76 56.90 
5 12 10.34 67.24 
6 5 4.31 71.55 
8 11 9.48 81.03 
9 20 17.24 98.28 
x 2 1.72 100.00 
    
Total 116 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τη θέση των χρωμοσώματα με την εκτέλεση της εντολής 
tab CHROMOSOME_POSITION 
CHROMOSOME_POSITION Freq. Percent Cum. 
    
101062681 1 0.87 0.87 
104956323 3 2.61 3.48 
104958399 2 1.74 5.22 
112770329 1 0.87 6.09 
112779646 5 4.35 10.43 
112782395 1 0.87 11.30 
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112788101 1 0.87 12.17 
112820626 1 0.87 13.04 
11796321 1 0.87 13.91 
128531703 6 5.22 19.13 
138787007 2 1.74 20.87 
140545763 2 1.74 22.61 
140612438 1 0.87 23.48 
140637192 2 1.74 25.22 
147950018 2 1.74 26.96 
156679960 7 6.09 33.04 
16915023 20 17.39 50.43 
17278895 2 1.74 52.17 
17283315 2 1.74 53.91 
176166895 2 1.74 55.65 
176177905 4 3.48 59.13 
178437157 1 0.87 60.00 
1947197 1 0.87 60.87 
1948426 1 0.87 61.74 
1951414 1 0.87 62.61 
1999845 1 0.87 63.48 
26392624 2 1.74 65.22 
26419836 1 0.87 66.09 
26420316 3 2.61 68.70 
27930263 1 0.87 69.57 
31375946 2 1.74 71.30 
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31381223 2 1.74 73.04 
31381407 2 1.74 74.78 
31383795 2 1.74 76.52 
31446609 2 1.74 78.26 
38071060 1 0.87 79.13 
45375113 1 0.87 80.00 
45383460 1 0.87 80.87 
47879112 1 0.87 81.74 
48334138 3 2.61 84.35 
51059974 1 0.87 85.22 
52899297 2 1.74 86.96 
64295199 3 2.61 89.57 
74720644 5 4.35 93.91 
7676154 1 0.87 94.78 
87061524 2 1.74 96.52 
95052503 1 0.87 97.39 
95056497 2 1.74 99.13 
95068532 1 0.87 100.00 
    
Total 115 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις ιστολογικές κατηγορίες της ασθένειας με την εκτέλεση 
της εντολής tab CODED_DISEASE 
Κωδικοποιημένη κατηγοριοποίηση ασθενειών:  
1=Ovarian Cancer 
1A=Ovarian Cancer(histological subtype:all) 
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1CC=Ovarian Cancer(histological subtype:clear cell) 
1E=Ovarian Cancer(histological subtype:endometrioid) 
1MU=Ovarian Cancer(histological subtype:mucinous) 
1S=Ovarian Cancer(histological subtype:serous) 
CODED_DISEASE Freq. Percent Cum. 
    
1 63 52.94 52.94 
1A 24 20.17 73.11 
1CC 2 1.68 74.79 
1E 5 4.20 78.99 
1MU 2 1.68 80.67 
1S 23 19.33 100.00 
    
Total 119 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με την εκτέλεση της εντολής tab 
SNPDB 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs10067066 2 1.74 1.74 
rs10088218 6 5.22 6.96 
rs1042522 1 0.87 7.83 
rs1042838 1 0.87 8.70 
rs1048943 5 4.35 13.04 
rs10505725 1 0.87 13.91 
rs1056836 1 0.87 14.78 
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rs1110386 1 0.87 15.65 
rs11247946 2 1.74 17.39 
rs11621737 2 1.74 19.13 
rs11996715 2 1.74 20.87 
rs12194974 3 2.61 23.48 
rs1271572 3 2.61 26.09 
rs12728900 3 2.61 28.70 
rs13186629 2 1.74 30.43 
rs1466445 2 1.74 32.17 
rs17065417 2 1.74 33.91 
rs17404622 2 1.74 35.65 
rs17561 5 4.35 40.00 
rs1801133 1 0.87 40.87 
rs1864414 1 0.87 41.74 
rs2059691 1 0.87 42.61 
rs2072590 4 3.48 46.09 
rs2107425 1 0.87 46.96 
rs2161006 2 1.74 48.70 
rs2176397 1 0.87 49.57 
rs2228570 1 0.87 50.43 
rs2240610 1 0.87 51.30 
rs2353726 1 0.87 52.17 
rs2363956 2 1.74 53.91 
rs25704 2 1.74 55.65 
rs2660753 2 1.74 57.39 
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rs2665390 7 6.09 63.48 
rs2856838 1 0.87 64.35 
rs3783516 1 0.87 65.22 
rs3814113 20 17.39 82.61 
rs3864659 2 1.74 84.35 
rs4848300 1 0.87 85.22 
rs4954956 2 1.74 86.96 
rs6450839 2 1.74 88.70 
rs6489338 1 0.87 89.57 
rs6598964 1 0.87 90.43 
rs717852 2 1.74 92.17 
rs7313833 1 0.87 93.04 
rs745986 1 0.87 93.91 
rs7596684 1 0.87 94.78 
rs8170 2 1.74 96.52 
rs9303542 3 2.61 99.13 
rs948588 1 0.87 100.00 
    
Total 115 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις φυλές με την εκτέλεση της εντολής tab RACE_2 
RACE_2 Freq. Percent Cum. 
    
Asian 2 1.68 1.68 
Black 1 0.84 2.52 
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Mixed(overall) 68 57.14 59.66 
White 48 40.34 100.00 
    




Πίνακας συχνοτήτων για τον τύπο των μελετών με την εκτέλεση της εντολής tab 
TYPE 
TYPE Freq. Percent Cum. 
    
GWAS 31 26.05 26.05 
Meta-analysis-GAS 72 60.50 86.55 
Pooled analysis (IPD-GAS) 5 4.20 90.76 
Replication-GWAS (combined analysis) 11 9.24 100.00 
    
Total 119 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις μεθόδους που αναφέρθηκαν με την εκτέλεση της 
εντολής tab METHOD_REPORTED 
METHOD_REPORTED Freq. Percent Cum. 
    
fixed effects method 111 93.28 93.28 
random effects method 8 6.72 100.00 
    
Total 119 100.00  
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Πίνακας συχνοτήτων για τις μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν με την εκτέλεση της 
εντολής tab METHOD_USED 
METHOD_USED Freq. Percent Cum. 
    
fixed 111 93.28 93.28 
random 8 6.72 100.00 
    
Total 119 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το στατιστικά σημαντικό μοντέλο με την εκτέλεση της 
εντολής tab MODEL 
MODEL Freq. Percent Cum. 
    
co-dominant 86 72.27 72.27 
dominant 7 5.88 78.15 
recessive 26 21.85 100.00 
    
Total 119 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το επικρατές μοντέλο με την 
εκτέλεση της εντολής tab BIAS_DOM 
BIAS_DOM Freq. Percent Cum. 
    
no 7 100.00 100.00 
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Total 7 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το υπολειπόμενο μοντέλο με 
την εκτέλεση της εντολής tab BIAS_REC 
BIAS_REC Freq. Percent Cum. 
    
no 28 96.55 96.55 
yes 1 3.45 100.00 
    
Total 29 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το συνεπικρατές μοντέλο με 
την εκτέλεση της εντολής tab BIAS_ALLELE 
BIAS_ALLELE Freq. Percent Cum. 
    
no 42 100.00 100.00 
    




Πίνακας συχνοτήτων για τα γονίδια με διαχωρισμό των φυλών με την εκτέλεση της 
εντολής bysort RACE_2 : tab GENE 
 
(Asian)Ασιάτες 
GENE Freq. Percent Cum. 
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CYP1A1 1 50.00 50.00 
MTHFR 1 50.00 100.00 
    
Total 2 100.00  
 
(Black)Έγχρωμοι 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
BNC2 1 100.00 100.00 
    
Total 1 100.00  
 
(Mixed(overall))Μικτοί(σύνολο) 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
AGO2 5 7.35 7.35 
ALOX5 2 2.94 10.29 
BNC2 10 14.71 25.00 
BRCA1 1 1.47 26.47 
BRCA1/2 1 1.47 27.94 
BRCA2 1 1.47 29.41 
CYP1A1 2 2.94 32.35 
CYP1B1 1 1.47 33.82 
DCP1 3 4.41 38.24 
DICER 4 5.88 44.12 
DROSHA 10 14.71 58.82 
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FMR1 2 2.94 61.76 
GST 1 1.47 63.24 
IL1A 8 11.76 75.00 
IL1B 1 1.47 76.47 
LIN28 6 8.82 85.29 
LIN28B 5 7.35 92.65 
PACT 1 1.47 94.12 
SMAD4 1 1.47 95.59 
TGFBR1 2 2.94 98.53 
TP53 1 1.47 100.00 
    





GENE Freq. Percent Cum. 
    
ANKLE1 2 4.17 4.17 
BABAM1 2 4.17 8.33 
BNC2 9 18.75 27.08 
CYP1A1 2 4.17 31.25 
ESR2 3 6.25 37.50 
HOXD-AS1 4 8.33 45.83 
HOXD3 2 4.17 50.00 
MRPL23 1 2.08 52.08 
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MYC 6 12.50 64.58 
NXPH2 2 4.17 68.75 
PGR (progesterone receptor gene) 1 2.08 70.83 
PTHLH 1 2.08 72.92 
SKAP1 3 6.25 79.17 
TIPARP 7 14.58 93.75 
VDR 1 2.08 95.83 
VGLL3 2 4.17 100.00 
    




Πίνακας συχνοτήτων για τα γονίδια με διαχωρισμό των φυλών με την εκτέλεση της 
εντολής bysort RACE_2 : tab SNPDB 
(Asian)Ασιάτες 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1048943 1 50.00 50.00 
rs1801133 1 50.00 100.00 
    
Total 2 100.00  
 
(Black)Έγχρωμοι 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
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rs3814113 1 100.00 100.00 
    
Total 1 100.00  
 
(Mixed(overall))Μικτοί(σύνολο) 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs10067066 2 3.13 3.13 
rs1042522 1 1.56 4.69 
rs1048943 2 3.13 7.81 
rs10505725 1 1.56 9.38 
rs1056836 1 1.56 10.94 
rs1110386 1 1.56 12.50 
rs11247946 2 3.13 15.63 
rs11621737 2 3.13 18.75 
rs11996715 2 3.13 21.88 
rs12194974 3 4.69 26.56 
rs12728900 3 4.69 31.25 
rs13186629 2 3.13 34.38 
rs1466445 2 3.13 37.50 
rs17065417 2 3.13 40.63 
rs17404622 2 3.13 43.75 
rs17561 5 7.81 51.56 
rs1864414 1 1.56 53.13 
rs2059691 1 1.56 54.69 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 166 
rs2161006 2 3.13 57.81 
rs2176397 1 1.56 59.38 
rs2240610 1 1.56 60.94 
rs2353726 1 1.56 62.50 
rs25704 2 3.13 65.63 
rs2856838 1 1.56 67.19 
rs3783516 1 1.56 68.75 
rs3814113 10 15.63 84.38 
rs3864659 2 3.13 87.50 
rs4848300 1 1.56 89.06 
rs6450839 2 3.13 92.19 
rs6489338 1 1.56 93.75 
rs6598964 1 1.56 95.31 
rs745986 1 1.56 96.88 
rs7596684 1 1.56 98.44 
rs948588 1 1.56 100.00 
    
Total 64 100.00  
 
(White) Λευκοί 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs10088218 6 12.50 12.50 
rs1042838 1 2.08 14.58 
rs1048943 2 4.17 18.75 
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rs1271572 3 6.25 25.00 
rs2072590 4 8.33 33.33 
rs2107425 1 2.08 35.42 
rs2228570 1 2.08 37.50 
rs2363956 2 4.17 41.67 
rs2660753 2 4.17 45.83 
rs2665390 7 14.58 60.42 
rs3814113 9 18.75 79.17 
rs4954956 2 4.17 83.33 
rs717852 2 4.17 87.50 
rs7313833 1 2.08 89.58 
rs8170 2 4.17 93.75 
rs9303542 3 6.25 100.00 
    




Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με διαχωρισμό των γονιδίων με 
εκτέλεση της εντολής bysort GENE : tab SNPDB  
GENE = 
AGO2 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs11996715 2 40.00 40.00 
rs2176397 1 20.00 60.00 
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rs3864659 2 40.00 100.00 
    




SNPDB  Freq. Percent. Cum. 
    
rs1864414  1 50.00 50.00 
rs745986  1 50.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs2363956 2 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs8170 2 100.00 100.00 
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SNPDB  Freq. Percent Cum. 
    
rs3814113  20 100.00 100.00 
    
Total 20  100.00  
 
GENE = BRCA1 
no observations 
 
GENE = BRCA1/2 
no observations 
 





SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1048943 5 100.00 100.00 
    
Total 5 100.00  
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SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1056836 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs10505725 1 33.33 33.33 
rs2240610 1 33.33 66.67 
rs6489338 1 33.33 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1110386 1 25.00 25.00 
rs11621737 2 50.00 75.00 
rs2353726 1 25.00 100.00 
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SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs10067066 2 20.00 20.00 
rs13186629 2 20.00 40.00 
rs17404622 2 20.00 60.00 
rs2161006 2 20.00 80.00 
rs6450839 2 20.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1271572 3 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
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rs25704 2 100.00 100.00 
    
Total 2 100.00  
 






SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs2072590 4 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs717852 2 100.00 100.00 
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IL1A 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs17561 5 62.50 62.50 
rs2856838 1 12.50 75.00 
rs3783516 1 12.50 87.50 
rs4848300 1 12.50 100.00 
    





SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs7596684 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs11247946 2 33.33 33.33 
rs12728900 3 50.00 83.33 
rs6598964 1 16.67 100.00 
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SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs12194974 3 60.00 60.00 
rs17065417 2 40.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs2107425 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1801133 1 100.00 100.00 
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SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs10088218 6 100.00 100.00 
    





SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs4954956 2 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs2059691 1 100.00 100.00 
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SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1042838 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs7313833 1 100.00 100.00 
    




SNPDB  Freq. Percent. Cum. 
    
rs9303542  3 100.00 100.00 
    
Total  3 100.00  
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GENE = SMAD4 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs948588 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1466445 2 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs2665390 7 100.00 100.00 
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TP53 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1042522 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs2228570 1 100.00 100.00 
    




SNPDB  Freq. Percent Cum. 
    
rs2660753  2 100.00 100.00 
    




Πίνακας συνάφειας για τα γονίδια και τους πολυμορφισμούς με την εκτέλεση της 
εντολής tab SNPDB GENE 
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 GENE 
SNPDB AGO2 ALOX5 ANKLE1 BABAM1 BNC2 Total 
       
rs10067066 0 0 0 0 0 2  
rs10088218 0 0 0 0 0 6  
rs1042522 0 0 0 0 0 1  
rs1042838 0 0 0 0 0 1  
rs1048943 0 0 0 0 0 5  
rs10505725 0 0 0 0 0 1  
rs1056836 0 0 0 0 0 1  
rs1110386 0 0 0 0 0 1  
rs11247946 0 0 0 0 0 2  
rs11621737 0 0 0 0 0 2  
rs11996715 2 0 0 0 0 2  
rs12194974 0 0 0 0 0 3  
rs1271572 0 0 0 0 0 3  
rs12728900 0 0 0 0 0 3  
rs13186629 0 0 0 0 0 2  
rs1466445 0 0 0 0 0 2  
rs17065417 0 0 0 0 0 2  
rs17404622 0 0 0 0 0 2  
rs17561 0 0 0 0 0 5  
rs1801133 0 0 0 0 0 1  
rs1864414 0 1 0 0 0 1  
rs2059691 0 0 0 0 0 1  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 180 
rs2072590 0 0 0 0 0 4  
rs2107425 0 0 0 0 0 1  
rs2161006 0 0 0 0 0 2  
rs2176397 1 0 0 0 0 1  
rs2228570 0 0 0 0 0 1  
rs2240610 0 0 0 0 0 1  
rs2353726 0 0 0 0 0 1  
rs2363956 0 0 2 0 0 2  
rs25704 0 0 0 0 0 2  
rs2660753 0 0 0 0 0 2  
rs2665390 0 0 0 0 0 7  
rs2856838 0 0 0 0 0 1  
rs3783516 0 0 0 0 0 1  
rs3814113 0 0 0 0 20 20  
rs3864659 2 0 0 0 0 2  
rs4848300 0 0 0 0 0 1  
rs4954956 0 0 0 0 0 2  
rs6450839 0 0 0 0 0 2  
rs6489338 0 0 0 0 0 1  
rs6598964 0 0 0 0 0 1  
rs717852 0 0 0 0 0 2  
rs7313833 0 0 0 0 0 1  
rs745986 0 1 0 0 0 1  
rs7596684 0 0 0 0 0 1  
rs8170 0 0 0 2 0 2  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 181 
rs9303542 0 0 0 0 0 3  
rs948588 0 0 0 0 0 1  
       
Total 5 2 2 2 20 115 
 
  GENE 
SNPDB CYP1A1 CYP1B1 DCP1 DICER DROSHA Total 
       
rs10067066 0 0 0 0 2 2  
rs10088218 0 0 0 0 0 6  
rs1042522 0 0 0 0 0 1  
rs1042838 0 0 0 0 0 1  
rs1048943 5 0 0 0 0 5  
rs10505725 0 0 1 0 0 1  
rs1056836 0 1 0 0 0 1  
rs1110386 0 0 0 1 0 1  
rs11247946 0 0 0 0 0 2  
rs11621737 0 0 0 2 0 2  
rs11996715 0 0 0 0 0 2  
rs12194974 0 0 0 0 0 3  
rs1271572 0 0 0 0 0 3  
rs12728900 0 0 0 0 0 3  
rs13186629 0 0 0 0 2 2  
rs1466445 0 0 0 0 0 2  
rs17065417 0 0 0 0 0 2  
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rs17404622 0 0 0 0 2 2  
rs17561 0 0 0 0 0 5  
rs1801133 0 0 0 0 0 1  
rs1864414 0 0 0 0 0 1  
rs2059691 0 0 0 0 0 1  
rs2072590 0 0 0 0 0 4  
rs2107425 0 0 0 0 0 1  
rs2161006 0 0 0 0 2 2  
rs2176397 0 0 0 0 0 1  
rs2228570 0 0 0 0 0 1  
rs2240610 0 0 1 0 0 1  
rs2353726 0 0 0 1 0 1  
rs2363956 0 0 0 0 0 2  
rs25704 0 0 0 0 0 2  
rs2660753 0 0 0 0 0 2  
rs2665390 0 0 0 0 0 7  
rs2856838 0 0 0 0 0 1  
rs3783516 0 0 0 0 0 1  
rs3814113 0 0 0 0 0 20  
rs3864659 0 0 0 0 0 2  
rs4848300 0 0 0 0 0 1  
rs4954956 0 0 0 0 0 2  
rs6450839 0 0 0 0 2 2  
rs6489338 0 0 1 0 0 1  
rs6598964 0 0 0 0 0 1  
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rs717852 0 0 0 0 0 2  
rs7313833 0 0 0 0 0 1  
rs745986 0 0 0 0 0 1  
rs7596684 0 0 0 0 0 1  
rs8170 0 0 0 0 0 2  
rs9303542 0 0 0 0 0 3  
rs948588 0 0 0 0 0 1  
       
Total 5 1 3 4 10 115 
 
  GENE 
SNPDB ESR2 FMR1 
HOXD-
AS1 
HOXD3 IL1A Total 
       
rs10067066 0 0 0 0 0 2  
rs10088218 0 0 0 0 0 6  
rs1042522 0 0 0 0 0 1  
rs1042838 0 0 0 0 0 1  
rs1048943 0 0 0 0 0 5  
rs10505725 0 0 0 0 0 1  
rs1056836 0 0 0 0 0 1  
rs1110386 0 0 0 0 0 1  
rs11247946 0 0 0 0 0 2  
rs11621737 0 0 0 0 0 2  
rs11996715 0 0 0 0 0 2  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 184 
rs12194974 0 0 0 0 0 3  
rs1271572 3 0 0 0 0 3  
rs12728900 0 0 0 0 0 3  
rs13186629 0 0 0 0 0 2  
rs1466445 0 0 0 0 0 2  
rs17065417 0 0 0 0 0 2  
rs17404622 0 0 0 0 0 2  
rs17561 0 0 0 0 5 5  
rs1801133 0 0 0 0 0 1  
rs1864414 0 0 0 0 0 1  
rs2059691 0 0 0 0 0 1  
rs2072590 0 0 4 0 0 4  
rs2107425 0 0 0 0 0 1  
rs2161006 0 0 0 0 0 2  
rs2176397 0 0 0 0 0 1  
rs2228570 0 0 0 0 0 1  
rs2240610 0 0 0 0 0 1  
rs2353726 0 0 0 0 0 1  
rs2363956 0 0 0 0 0 2  
rs25704 0 2 0 0 0 2  
rs2660753 0 0 0 0 0 2  
rs2665390 0 0 0 0 0 7  
rs2856838 0 0 0 0 1 1  
rs3783516 0 0 0 0 1 1  
rs3814113 0 0 0 0 0 20  
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rs3864659 0 0 0 0 0 2  
rs4848300 0 0 0 0 1 1  
rs4954956 0 0 0 0 0 2  
rs6450839 0 0 0 0 0 2  
rs6489338 0 0 0 0 0 1  
rs6598964 0 0 0 0 0 1  
rs717852 0 0 0 2 0 2  
rs7313833 0 0 0 0 0 1  
rs745986 0 0 0 0 0 1  
rs7596684 0 0 0 0 0 1  
rs8170 0 0 0 0 0 2  
rs9303542 0 0 0 0 0 3  
rs948588 0 0 0 0 0 1  
       
Total 3 2 4 2 8 115 
 
 GENE 
SNPDB IL1B LIN28 LIN28B MRPL23 MTHFR Total 
       
rs10067066 0 0 0 0 0 2  
rs10088218 0 0 0 0 0 6  
rs1042522 0 0 0 0 0 1  
rs1042838 0 0 0 0 0 1  
rs1048943 0 0 0 0 0 5  
rs10505725 0 0 0 0 0 1  
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rs1056836 0 0 0 0 0 1  
rs1110386 0 0 0 0 0 1  
rs11247946 0 2 0 0 0 2  
rs11621737 0 0 0 0 0 2  
rs11996715 0 0 0 0 0 2  
rs12194974 0 0 3 0 0 3  
rs1271572 0 0 0 0 0 3  
rs12728900 0 3 0 0 0 3  
rs13186629 0 0 0 0 0 2  
rs1466445 0 0 0 0 0 2  
rs17065417 0 0 2 0 0 2  
rs17404622 0 0 0 0 0 2  
rs17561 0 0 0 0 0 5  
rs1801133 0 0 0 0 1 1  
rs1864414 0 0 0 0 0 1  
rs2059691 0 0 0 0 0 1  
rs2072590 0 0 0 0 0 4  
rs2107425 0 0 0 1 0 1  
rs2161006 0 0 0 0 0 2  
rs2176397 0 0 0 0 0 1  
rs2228570 0 0 0 0 0 1  
rs2240610 0 0 0 0 0 1  
rs2353726 0 0 0 0 0 1  
rs2363956 0 0 0 0 0 2  
rs25704 0 0 0 0 0 2  
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rs2660753 0 0 0 0 0 2  
rs2665390 0 0 0 0 0 7  
rs2856838 0 0 0 0 0 1  
rs3783516 0 0 0 0 0 1  
rs3814113 0 0 0 0 0 20  
rs3864659 0 0 0 0 0 2  
rs4848300 0 0 0 0 0 1  
rs4954956 0 0 0 0 0 2  
rs6450839 0 0 0 0 0 2  
rs6489338 0 0 0 0 0 1  
rs6598964 0 1 0 0 0 1  
rs717852 0 0 0 0 0 2  
rs7313833 0 0 0 0 0 1  
rs745986 0 0 0 0 0 1  
rs7596684 1 0 0 0 0 1  
rs8170 0 0 0 0 0 2  
rs9303542 0 0 0 0 0 3  
rs948588 0 0 0 0 0 1  
       
Total 1 6 5 1 1 115 
 
 GENE 
SNPDB MYC NXPH2 PACT PGR(prog PTHLH Total 
       
rs10067066 0 0 0 0 0 2  
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rs10088218 6 0 0 0 0 6  
rs1042522 0 0 0 0 0 1  
rs1042838 0 0 0 1 0 1  
rs1048943 0 0 0 0 0 5  
rs10505725 0 0 0 0 0 1  
rs1056836 0 0 0 0 0 1  
rs1110386 0 0 0 0 0 1  
rs11247946 0 0 0 0 0 2  
rs11621737 0 0 0 0 0 2  
rs11996715 0 0 0 0 0 2  
rs12194974 0 0 0 0 0 3  
rs1271572 0 0 0 0 0 3  
rs12728900 0 0 0 0 0 3  
rs13186629 0 0 0 0 0 2  
rs1466445 0 0 0 0 0 2  
rs17065417 0 0 0 0 0 2  
rs17404622 0 0 0 0 0 2  
rs17561 0 0 0 0 0 5  
rs1801133 0 0 0 0 0 1  
rs1864414 0 0 0 0 0 1  
rs2059691 0 0 1 0 0 1  
rs2072590 0 0 0 0 0 4  
rs2107425 0 0 0 0 0 1  
rs2161006 0 0 0 0 0 2  
rs2176397 0 0 0 0 0 1  
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rs2228570 0 0 0 0 0 1  
rs2240610 0 0 0 0 0 1  
rs2353726 0 0 0 0 0 1  
rs2363956 0 0 0 0 0 2  
rs25704 0 0 0 0 0 2  
rs2660753 0 0 0 0 0 2  
rs2665390 0 0 0 0 0 7  
rs2856838 0 0 0 0 0 1  
rs3783516 0 0 0 0 0 1  
rs3814113 0 0 0 0 0 20  
rs3864659 0 0 0 0 0 2  
rs4848300 0 0 0 0 0 1  
rs4954956 0 2 0 0 0 2  
rs6450839 0 0 0 0 0 2  
rs6489338 0 0 0 0 0 1  
rs6598964 0 0 0 0 0 1  
rs717852 0 0 0 0 0 2  
rs7313833 0 0 0 0 1 1  
rs745986 0 0 0 0 0 1  
rs7596684 0 0 0 0 0 1  
rs8170 0 0 0 0 0 2  
rs9303542 0 0 0 0 0 3  
rs948588 0 0 0 0 0 1  
       
Total 6 2 1 1 1 115 
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 GENE 
SNPDB SKAP1 SMAD4 TGFBR1 TIPARP TP53 Total 
       
rs10067066 0 0 0 0 0 2  
rs10088218 0 0 0 0 0 6  
rs1042522 0 0 0 0 1 1  
rs1042838 0 0 0 0 0 1  
rs1048943 0 0 0 0 0 5  
rs10505725 0 0 0 0 0 1  
rs1056836 0 0 0 0 0 1  
rs1110386 0 0 0 0 0 1  
rs11247946 0 0 0 0 0 2  
rs11621737 0 0 0 0 0 2  
rs11996715 0 0 0 0 0 2  
rs12194974 0 0 0 0 0 3  
rs1271572 0 0 0 0 0 3  
rs12728900 0 0 0 0 0 3  
rs13186629 0 0 0 0 0 2  
rs1466445 0 0 2 0 0 2  
rs17065417 0 0 0 0 0 2  
rs17404622 0 0 0 0 0 2  
rs17561 0 0 0 0 0 5  
rs1801133 0 0 0 0 0 1  
rs1864414 0 0 0 0 0 1  
rs2059691 0 0 0 0 0 1  
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rs2072590 0 0 0 0 0 4  
rs2107425 0 0 0 0 0 1  
rs2161006 0 0 0 0 0 2  
rs2176397 0 0 0 0 0 1  
rs2228570 0 0 0 0 0 1  
rs2240610 0 0 0 0 0 1  
rs2353726 0 0 0 0 0 1  
rs2363956 0 0 0 0 0 2  
rs25704 0 0 0 0 0 2  
rs2660753 0 0 0 0 0 2  
rs2665390 0 0 0 7 0 7  
rs2856838 0 0 0 0 0 1  
rs3783516 0 0 0 0 0 1  
rs3814113 0 0 0 0 0 20  
rs3864659 0 0 0 0 0 2  
rs4848300 0 0 0 0 0 1  
rs4954956 0 0 0 0 0 2  
rs6450839 0 0 0 0 0 2  
rs6489338 0 0 0 0 0 1  
rs6598964 0 0 0 0 0 1  
rs717852 0 0 0 0 0 2  
rs7313833 0 0 0 0 0 1  
rs745986 0 0 0 0 0 1  
rs7596684 0 0 0 0 0 1  
rs8170 0 0 0 0 0 2  
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rs9303542 3 0 0 0 0 3  
rs948588 0 1 0 0 0 1  
       
Total 3 1 2 7 1 115 
 
GENE 
SNPDB VDR VGLL3 Total 
    
rs10067066 0 0 2  
rs10088218 0 0 6  
rs1042522 0 0 1  
rs1042838 0 0 1  
rs1048943 0 0 5  
rs10505725 0 0 1  
rs1056836 0 0 1  
rs1110386 0 0 1  
rs11247946 0 0 2  
rs11621737 0 0 2  
rs11996715 0 0 2  
rs12194974 0 0 3  
rs1271572 0 0 3  
rs12728900 0 0 3  
rs13186629 0 0 2  
rs1466445 0 0 2  
rs17065417 0 0 2  
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rs17404622 0 0 2  
rs17561 0 0 5  
rs1801133 0 0 1  
rs1864414 0 0 1  
rs2059691 0 0 1  
rs2072590 0 0 4  
rs2107425 0 0 1  
rs2161006 0 0 2  
rs2176397 0 0 1  
rs2228570 1 0 1  
rs2240610 0 0 1  
rs2353726 0 0 1  
rs2363956 0 0 2  
rs25704 0 0 2  
rs2660753 0 2 2  
rs2665390 0 0 7  
rs2856838 0 0 1  
rs3783516 0 0 1  
rs3814113 0 0 20  
rs3864659 0 0 2  
rs4848300 0 0 1  
rs4954956 0 0 2  
rs6450839 0 0 2  
rs6489338 0 0 1  
rs6598964 0 0 1  
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rs717852 0 0 2  
rs7313833 0 0 1  
rs745986 0 0 1  
rs7596684 0 0 1  
rs8170 0 0 2  
rs9303542 0 0 3  
rs948588 0 0 1  
    







Πίνακας συχνοτήτων για τους συγγραφείς με την εκτέλεση της εντολής tab 
AUTHOR 
AUTHOR Freq. Percent Cum. 
    
Chen H et al 1 1.25 1.25 
Ding B et al 3 3.75 5.00 
Francisco G et al 8 10.00 15.00 
Gao LB et al 7 8.75 23.75 
Guo LN et al 1 1.25 25.00 
Habbous S et al 4 5.00 30.00 
Li Y et al 3 3.75 33.75 
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Liu L et al 3 3.75 37.50 
Liu Y et al 4 5.00 42.50 
Luo YL et al 1 1.25 43.75 
Mei Q et al 4 5.00 48.75 
Ni J et al 4 5.00 53.75 
Sergentanis TN et al 3 3.75 57.50 
Shuyan Yang et al 2 2.50 60.00 
Sousa H et al 1 1.25 61.25 
Sui Y et al 3 3.75 65.00 
Wang D et al 2 2.50 67.50 
Wang J et al 1 1.25 68.75 
Wang L et al 1 1.25 70.00 
Xia L et al 2 2.50 72.50 
Yang YC et al 15 18.75 91.25 
Zhang ZY et al 5 6.25 97.50 
Zhou L et al 1 1.25 98.75 
Zhuo WL et al 1 1.25 100.00 
    
Total 80 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για τα περιοδικά με την εκτέλεση της εντολής tab JOURNAL 
JOURNAL Freq. Percent Cum. 
    
Asian Pac J Cancer Prev 6 7.50 7.50 
Asian Pac J Trop Med 4 5.00 12.50 
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BMC Cancer 4 5.00 17.50 
Clin Cancer Res 4 5.00 22.50 
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 3 3.75 26.25 
Gene 1 1.25 27.50 
Hum Immunol 15 18.75 46.25 
Int J Cancer 8 10.00 56.25 
Int J Gynecol Cancer 7 8.75 65.00 
Int J Mol Med 1 1.25 66.25 
J Cancer Res Clin Oncol 1 1.25 67.50 
Mol Biol Rep 9 11.25 78.75 
Mutagenesis 1 1.25 80.00 
Neoplasma 2 2.50 82.50 
PLoS One 10 12.50 95.00 
Tumour Biol 4 5.00 100.00 
    
Total 80 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για τα γονίδια με την εκτέλεση της εντολής tab GENE 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
CCND1 1 1.25 1.25 
CYP1A1 7 8.75 10.00 
GST 21 26.25 36.25 
HLA 15 18.75 55.00 
IL-10 3 3.75 58.75 
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IL-12 2 2.50 61.25 
MIR146A 1 1.25 62.50 
MTHFR 7 8.75 71.25 
TNF-a 6 7.50 78.75 
TP53 13 16.25 95.00 
XRCC1 2 2.50 97.50 
p21 1 1.25 98.75 
p73 1 1.25 100.00 
    
Total 80 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για τα χρωμοσώματα με την εκτέλεση της εντολής tab 
CHROMOSOME 
CHROMOSOME Freq. Percent Cum. 
    
1 30 37.50 37.50 
11 1 1.25 38.75 
15 7 8.75 47.50 
17 13 16.25 63.75 
19 2 2.50 66.25 
22 2 2.50 68.75 
5 3 3.75 72.50 
6 22 27.50 100.00 
    
Total 80 100.00  
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Πίνακας συχνοτήτων για τη θέση των χρωμοσώματα με την εκτέλεση της εντολής 
tab CHROMOSOME_POSITION 
CHROMOSOME_POSITION Freq. Percent Cum. 
    
11796321 7 15.91 15.91 
159315942 2 4.55 20.45 
160485411 1 2.27 22.73 
206773062 2 4.55 27.27 
206773552 1 2.27 29.55 
31575254 5 11.36 40.91 
31575324 1 2.27 43.18 
36684194 1 2.27 45.45 
3682336 1 2.27 47.73 
43553422 2 4.55 52.27 
69648142 1 2.27 54.55 
74719300 3 6.82 61.36 
74720644 4 9.09 70.45 
7676154 13 29.55 100.00 
    
Total 44 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις ιστολογικές κατηγορίες της ασθένειας με την εκτέλεση 
της εντολής tab CODED_DISEASE 
2=Cervical Cancer 
2AD= Cervical Cancer (histological subtype:adenocarcinoma) 
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2S= Cervical Cancer (histological subtype:serous) 
2SQ= Cervical Cancer (histological subtype:squamous) 
2UN= Cervical Cancer (histological subtype:unclear) 
CODED_DISEASE Freq. Percent Cum. 
    
2 53 66.25 66.25 
2AD 1 1.25 67.50 
2S 1 1.25 68.75 
2SQ 23 28.75 97.50 
2UN 2 2.50 100.00 
    
Total 80 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με την εκτέλεση της εντολής tab 
SNPDB 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1042522 13 29.55 29.55 
rs1048943 4 9.09 38.64 
rs1799782 2 4.55 43.18 
rs1800629 5 11.36 54.55 
rs1800872 2 4.55 59.09 
rs1800896 1 2.27 61.36 
rs1801133 7 15.91 77.27 
rs1801270 1 2.27 79.55 
rs2273953 1 2.27 81.82 
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rs2910164 1 2.27 84.09 
rs3212227 2 4.55 88.64 
rs361525 1 2.27 90.91 
rs4646903 3 6.82 97.73 
rs9344 1 2.27 100.00 
    
Total 44 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις φυλές με την εκτέλεση της εντολής tab RACE_2 
RACE_2 Freq. Percent Cum. 
    
Asian 12 15.00 15.00 
Indians 3 3.75 18.75 
Latin America 1 1.25 20.00 
Mixed(overall) 43 53.75 73.75 
White 21 26.25 100.00 
    
Total 80 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τον τύπο των μελετών με την εκτέλεση της εντολής tab 
TYPE 
TYPE Freq. Percent Cum. 
    
Meta-analysis-GAS 79 98.75 98.75 
Replication-GWAS(combined analysis) 1 1.25 100.00 
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Total 80 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις μεθόδους που αναφέρθηκαν με την εκτέλεση της 
εντολής tab METHOD_REPORTED 
METHOD_REPORTED Freq. Percent Cum. 
    
fixed effects method 47 61.84 61.84 
random effects method 29 38.16 100.00 
    
Total 76 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν με την εκτέλεση της 
εντολής tab METHOD_USED 
METHOD_USED Freq. Percent Cum. 
    
both 4 5.26 5.26 
fixed 43 56.58 61.84 
random 29 38.16 100.00 
    
Total 76 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το στατιστικά σημαντικό μοντέλο με την εκτέλεση της 
εντολής tab MODEL 
MODEL Freq. Percent Cum. 
    
co-dominant 33 41.25 41.25 
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dominant 24 30.00 71.25 
recessive 23 28.75 100.00 
    
Total 80 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το επικρατές μοντέλο με την 
εκτέλεση της εντολής tab BIAS_DOM 
BIAS_DOM Freq. Percent Cum. 
    
no 25 100.00 100.00 
    
Total 25 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το υπολειπόμενο μοντέλο με 
την εκτέλεση της εντολής tab BIAS_REC 
BIAS_REC Freq. Percent Cum. 
    
no 23 100.00 100.00 
    
Total 23 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το συνεπικρατές μοντέλο με 
την εκτέλεση της εντολής tab BIAS_ALLELE 
BIAS_ALLELE Freq. Percent Cum. 
    
no 39 97.50 97.50 
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yes 1 2.50 100.00 
    




Πίνακας συχνοτήτων για τα γονίδια με διαχωρισμό των φυλών με την εκτέλεση της 
εντολής bysort RACE_2 : tab GENE 
 
(Asian)Ασιάτες 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
GSTM1 5 41.67 41.67 
IL-10 1 8.33 50.00 
MTHFR 2 16.67 66.67 
TNF-a 2 16.67 83.33 
TP53 1 8.33 91.67 
p21 1 8.33 100.00 
    
Total 12 100.00  
 
(Indians)Ινδιάνοι 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
GSTM1 2 66.67 66.67 
TP53 1 33.33 100.00 
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Total 3 100.00  
 
(Latin America)Λατινοαμερικάνοι 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
GSTM1 1 100.00 100.00 
    
Total 1 100.00  
 
(Mixed(overall))Μικτοί(σύνολο) 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
CYP1A1 5 11.63 11.63 
GSTM1 11 25.58 37.21 
GSTT1 2 4.65 41.86 
HLA 7 16.28 58.14 
IL-10 1 2.33 60.47 
IL-12 2 4.65 65.12 
MIR146A 1 2.33 67.44 
MTHFR 1 2.33 69.77 
TNF-a 3 6.98 76.74 
TP53 7 16.28 93.02 
XRCC1 2 4.65 97.67 
p73 1 2.33 100.00 
    




GENE Freq. Percent Cum. 
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CCND1 1 4.76 4.76 
CYP1A1 2 9.52 14.29 
HLA 8 38.10 52.38 
IL-10 1 4.76 57.14 
MTHFR 4 19.05 76.19 
TNF-a 1 4.76 80.95 
TP53 4 19.05 100.00 
    
Total 21 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με διαχωρισμό των φυλών με την 
εκτέλεση της εντολής bysort RACE_2 : tab SNPDB 
(Asian)Ασιάτες 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1042522 1 14.29 14.29 
rs1800629 2 28.57 42.86 
rs1800872 1 14.29 57.14 
rs1801133 2 28.57 85.71 
rs1801270 1 14.29 100.00 
    
Total 7 100.00  
 
(Indians)Ινδιάνοι 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
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rs1042522 1 100.00 100.00 
    
Total 1 100.00  
 
(Mixed(overall))Μικτοί(σύνολο) 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1042522 7 30.43 30.43 
rs1048943 2 8.70 39.13 
rs1799782 2 8.70 47.83 
rs1800629 2 8.70 56.52 
rs1800872 1 4.35 60.87 
rs1801133 1 4.35 65.22 
rs2273953 1 4.35 69.57 
rs2910164 1 4.35 73.91 
rs3212227 2 8.70 82.61 
rs361525 1 4.35 86.96 
rs4646903 3 13.04 100.00 
    
Total 23 100.00  
 
(White) Λευκοί 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1042522 4 30.77 30.77 
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rs1048943 2 15.38 46.15 
rs1800629 1 7.69 53.85 
rs1800896 1 7.69 61.54 
rs1801133 4 30.77 92.31 
rs9344 1 7.69 100.00 
    
Total 13 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με διαχωρισμό των γονιδίων με 
εκτέλεση της εντολής bysort GENE : tab SNPDB  
GENE = 
CCND1 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs9344 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1048943 4 57.14 57.14 
rs4646903 3 42.86 100.00 
    
Total 7 100.00  
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GENE = GSTM1 
no observations 
 
GENE = GSTT1 
no observations 
 





SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1800872 2 66.67 66.67 
rs1800896 1 33.33 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs3212227 2 100.00 100.00 
    
Total 2 100.00  
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SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs2910164 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1801133 7 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1800629 5 83.33 83.33 
rs361525 1 16.67 100.00 
    
Total 6 100.00  
 
GENE = 
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TP53 
SNPDB  Freq. Percent Cum. 
    
rs1042522  13 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1799782 2 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1801270 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
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rs2273953 1 100.00 100.00 
    
Total 1 100.00  
 
Πίνακας συνάφειας για τα γονίδια και τους πολυμορφισμούς με την εκτέλεση της 
εντολής tab SNPDB GENE 
 GENE 
SNPDB CCND1 CYP1A1 IL-10 IL-12 MIR146A Total 
       
rs1042522 0 0 0 0 0 13  
rs1048943 0 4 0 0 0 4  
rs1799782 0 0 0 0 0 2  
rs1800629 0 0 0 0 0 5  
rs1800872 0 0 2 0 0 2  
rs1800896 0 0 1 0 0 1  
rs1801133 0 0 0 0 0 7  
rs1801270 0 0 0 0 0 1  
rs2273953 0 0 0 0 0 1  
rs2910164 0 0 0 0 1 1  
rs3212227 0 0 0 2 0 2  
rs361525 0 0 0 0 0 1  
rs4646903 0 3 0 0 0 3  
rs9344 1 0 0 0 0 1  
       
Total 1 7 3 2 1 44  
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SNPDB MTHFR TNF-a TP53 XRCC1 p21 Total 
       
rs1042522 0 0 13 0 0 13  
rs1048943 0 0 0 0 0 4  
rs1799782 0 0 0 2 0 2  
rs1800629 0 5 0 0 0 5  
rs1800872 0 0 0 0 0 2  
rs1800896 0 0 0 0 0 1  
rs1801133 7 0 0 0 0 7  
rs1801270 0 0 0 0 1 1  
rs2273953 0 0 0 0 0 1  
rs2910164 0 0 0 0 0 1  
rs3212227 0 0 0 0 0 2  
rs361525 0 1 0 0 0 1  
rs4646903 0 0 0 0 0 3  
rs9344 0 0 0 0 0 1  
       
Total 7 6 13 2 1 44 
 
GENE 
SNPDB p73 Total 
   
rs1042522 0 13  
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rs1048943 0 4  
rs1799782 0 2  
rs1800629 0 5  
rs1800872 0 2  
rs1800896 0 1  
rs1801133 0 7  
rs1801270 0 1  
rs2273953 1 1  
rs2910164 0 1  
rs3212227 0 2  
rs361525 0 1  
rs4646903 0 3  
rs9344 0 1  
   





Πίνακας συχνοτήτων για τους συγγραφείς με την εκτέλεση της εντολής tab 
AUTHOR 
AUTHOR Freq. Percent Cum. 
    
Francisco G et al 1 2.86 2.86 
Gu Y et al 1 2.86 5.71 
Li Y et al 1 2.86 8.57 
Lurie G et al 1 2.86 11.43 
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Setiawan VW et al 21 60.00 71.43 
Spurdle AB et al 6 17.14 88.57 
Wang F et al 3 8.57 97.14 
Xu X et al 1 2.86 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τα περιοδικά με την εκτέλεση της εντολής tab JOURNAL 
JOURNAL Freq. Percent Cum. 
    
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 11 31.43 31.43 
Eur J Cancer Prev 3 8.57 40.00 
Exp Ther Med 1 2.86 42.86 
Genet Mol Res 1 2.86 45.71 
Hum Cell 1 2.86 48.57 
Int J Cancer 1 2.86 51.43 
Nat Genet 6 17.14 68.57 
PLoS One 11 31.43 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τα γονίδια με την εκτέλεση της εντολής tab GENE 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
CYP19A1 11 31.43 31.43 
CYP1B1 3 8.57 40.00 
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FTO 1 2.86 42.86 
HNF1B 16 45.71 88.57 
MDM2 1 2.86 91.43 
PAI-1 1 2.86 94.29 
TP53 2 5.71 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τα χρωμοσώματα με την εκτέλεση της εντολής tab 
CHROMOSOME 
CHROMOSOME Freq. Percent Cum. 
    
12 1 2.86 2.86 
15 11 31.43 34.29 
16 1 2.86 37.14 
17 18 51.43 88.57 
2 3 8.57 97.14 
7 1 2.86 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για τη θέση των χρωμοσώματα με την εκτέλεση της εντολής 
tab CHROMOSOME_POSITION 
CHROMOSOME_POSITION Freq. Percent Cum. 
    
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 216 
101126425 1 2.86 2.86 
33172153 2 5.71 8.57 
33173100 2 5.71 14.29 
33175269 7 20.00 34.29 
37738049 5 14.29 48.57 
38070996 1 2.86 51.43 
38071060 1 2.86 54.29 
38075247 1 2.86 57.14 
51242350 4 11.43 68.57 
51266534 7 20.00 88.57 
53786615 1 2.86 91.43 
68808800 1 2.86 94.29 
7676154 2 5.71 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις ιστολογικές κατηγορίες της ασθένειας με την εκτέλεση  
της εντολής tab CODED_DISEASE 
3=Endometrial cancer 
3EN= Endometrial cancer (histological subtype:Endometrioid(type1)) 
3NEN= Endometrial cancer (histological subtype:non-Endometrioid(type2)) 
CODED_DISEASE Freq. Percent Cum. 
    
3 28 80.00 80.00 
3EN 5 14.29 94.29 
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3NEN 2 5.71 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με την εκτέλεση της εντολής tab 
SNPDB 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs10012 1 2.86 2.86 
rs1042522 2 5.71 8.57 
rs1056836 1 2.86 11.43 
rs1799768 1 2.86 14.29 
rs1800440 1 2.86 17.14 
rs2279744 1 2.86 20.00 
rs4239217 2 5.71 25.71 
rs4430796 7 20.00 45.71 
rs727479 4 11.43 57.14 
rs749292 7 20.00 77.14 
rs7501939 7 20.00 97.14 
rs9939609 1 2.86 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις φυλές με την εκτέλεση της εντολής tab RACE_2 
RACE_2 Freq. Percent Cum. 
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Asian 1 2.86 2.86 
Mixed(overall) 29 82.86 85.71 
White 5 14.29 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τον τύπο των μελετών με την εκτέλεση της εντολής tab 
TYPE 
TYPE Freq. Percent Cum. 
    
GWAS 6 17.14 17.14 
Meta-analysis-GAS 17 48.57 65.71 
Pooled analysis (IPD-GAS) 12 34.29 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τις μεθόδους που αναφέρθηκαν με την εκτέλεση της 
εντολής tab METHOD_REPORTED 
METHOD_REPORTED Freq. Percent Cum. 
    
fixed effects method 31 91.18 91.18 
random effects method 3 8.82 100.00 
    
Total 34 100.00  
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Πίνακας συχνοτήτων για τις μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν με την εκτέλεση της 
εντολής tab METHOD_USED 
METHOD_USED Freq. Percent Cum. 
    
fixed 31 91.18 91.18 
random 3 8.82 100.00 
    
Total 34 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το στατιστικά σημαντικό μοντέλο με την εκτέλεση της 
εντολής tab MODEL 
MODEL Freq. Percent Cum. 
    
co-dominant 30 85.71 85.71 
dominant 3 8.57 94.29 
recessive 2 5.71 100.00 
    
Total 35 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το επικρατές μοντέλο με την 
εκτέλεση της εντολής tab BIAS_DOM 
BIAS_DOM Freq. Percent Cum. 
    
yes 3 100.00 100.00 
    
Total 3 100.00  
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 220 
Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το υπολειπόμενο μοντέλο με 
την εκτέλεση της εντολής tab BIAS_REC 
BIAS_REC Freq. Percent Cum. 
    
no 2 100.00 100.00 
    
Total 2 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για το σφάλμα δημοσίευσης για το συνεπικρατές μοντέλο με 
την εκτέλεση της εντολής tab BIAS_ALLELE 
BIAS_ALLELE Freq. Percent Cum. 
    
no 12 85.71 85.71 
yes 2 14.29 100.00 
    
Total 14 100.00  
 
 
Πίνακας συχνοτήτων για τα γονίδια με διαχωρισμό των φυλών με την εκτέλεση της 
εντολής bysort RACE_2 : tab GENE 
 
(Asian)Ασιάτες 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
CYP19A1 1 100.00 100.00 
    
Total 1 100.00  
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GENE Freq. Percent Cum. 
    
CYP19A1 8 27.59 27.59 
CYP1B1 3 10.34 37.93 
HNF1B 14 48.28 86.21 
MDM2 1 3.45 89.66 
PAI-1 1 3.45 93.10 
TP53 2 6.90 100.00 
    
Total 29 100.00  
 
(White) Λευκοί 
GENE Freq. Percent Cum. 
    
CYP19A1 2 40.00 40.00 
FTO 1 20.00 60.00 
HNF1B 2 40.00 100.00 
    
Total 5 100.00  
 
Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με διαχωρισμό των φυλών με την 
εκτέλεση της εντολής bysort RACE_2 : tab SNPDB 
(Asian)Ασιάτες 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
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rs749292 1 100.00 100.00 
    
Total 1 100.00  
 
(Mixed(overall))Μικτοί(σύνολο) 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs10012 1 3.45 3.45 
rs1042522 2 6.90 10.34 
rs1056836 1 3.45 13.79 
rs1799768 1 3.45 17.24 
rs1800440 1 3.45 20.69 
rs2279744 1 3.45 24.14 
rs4239217 2 6.90 31.03 
rs4430796 6 20.69 51.72 
rs727479 3 10.34 62.07 
rs749292 5 17.24 79.31 
rs7501939 6 20.69 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
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rs4430796 1 20.00 20.00 
rs727479 1 20.00 40.00 
rs749292 1 20.00 60.00 
rs7501939 1 20.00 80.00 
rs9939609 1 20.00 100.00 
    




Πίνακας συχνοτήτων για τους πολυμορφισμούς με διαχωρισμό των γονιδίων με 
εκτέλεση της εντολής bysort GENE : tab SNPDB  
GENE = 
CYP19A1 
SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs727479 4 36.36 36.36 
rs749292 7 63.64 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs10012 1 33.33 33.33 
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rs1056836 1 33.33 66.67 
rs1800440 1 33.33 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs9939609 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs4239217 2 12.50 12.50 
rs4430796 7 43.75 56.25 
rs7501939 7 43.75 100.00 
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SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs2279744 1 100.00 100.00 
    




SNPDB Freq. Percent Cum. 
    
rs1799768 1 100.00 100.00 
    




SNPDB  Freq. Percent. Cum. 
    
rs1042522  2 100.00 100.00 
   
Total 2 100.00  
 
Πίνακας συνάφειας για τα γονίδια και τους πολυμορφισμούς με την εκτέλεση της 
εντολής tab SNPDB GENE 
  GENE 
SNPDB CYP19A1 CYP1B1 FTO HNF1B MDM2 Total 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:12:26 EET - 137.108.70.7
 226 
       
rs10012 0 1 0 0 0 1  
rs1042522 0 0 0 0 0 2  
rs1056836 0 1 0 0 0 1  
rs1799768 0 0 0 0 0 1  
rs1800440 0 1 0 0 0 1  
rs2279744 0 0 0 0 1 1  
rs4239217 0 0 0 2 0 2  
rs4430796 0 0 0 7 0 7  
rs727479 4 0 0 0 0 4  
rs749292 7 0 0 0 0 7  
rs7501939 0 0 0 7 0 7  
rs9939609 0 0 1 0 0 1  
       
Total 11 3 1 16 1 35  
       
GENE       
SNPDB PAI-1 TP53 Total    
       
rs10012 0 0 1     
rs1042522 0 2 2     
rs1056836 0 0 1     
rs1799768 1 0 1     
rs1800440 0 0 1     
rs2279744 0 0 1     
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rs4239217 0 0 2     
rs4430796 0 0 7     
rs727479 0 0 4     
rs749292 0 0 7     
rs7501939 0 0 7     
rs9939609 0 0 1     
       
Total 1 2 35     
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ BIOCOMPENDIUM 
ΜΟΝΟΠΑΤΙΑ ΚΑΤΑ KEGG 
Καρκίνος των ωοθηκών 
KEGG Pathway 





leukemia  1,51E-01 
   
TGFBR1 7046 ENSG00000106799 
MYC 4609 ENSG00000136997 
TP53 7157 ENSG00000141510 




Colorectal cancer  1,51E-01 
   
TGFBR1 7046 ENSG00000106799 
MYC 4609 ENSG00000136997 
TP53 7157 ENSG00000141510 




Pancreatic cancer  1,51E-01 
   
TGFBR1 7046 ENSG00000106799 
BRCA2 675 ENSG00000139618 
TP53 7157 ENSG00000141510 





pathway  5,80E-01 
   
TGFBR1 7046 ENSG00000106799 
IL1A 3552 ENSG00000115008 
IL1B 3553 ENSG00000125538 
MYC 4609 ENSG00000136997 






cytochrome P450  4,14E+00 
   
GSTM1 2944 ENSG00000134184 
CYP1B1 1545 ENSG00000138061 
CYP1A1 1543 ENSG00000140465 
 TGF-beta signaling 5,91E+00    
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pathway  TGFBR1 7046 ENSG00000106799 
MYC 4609 ENSG00000136997 




Apoptosis  5,91E+00 
   
IL1A 3552 ENSG00000115008 
IL1B 3553 ENSG00000125538 




Cell cycle  1,86E+01 
   
MYC 4609 ENSG00000136997 
TP53 7157 ENSG00000141510 




Wnt signaling pathway  2,39E+01 
   
MYC 4609 ENSG00000136997 
TP53 7157 ENSG00000141510 




Thyroid cancer  2,40E+01 
   
MYC 4609 ENSG00000136997 




Prion diseases  3,02E+01 
   
IL1A 3552 ENSG00000115008 




Tryptophan metabolism  3,02E+01 
   
CYP1B1 1545 ENSG00000138061 




Bladder cancer  3,13E+01 
   
MYC 4609 ENSG00000136997 





disease  3,13E+01 
   
IL1A 3552 ENSG00000115008 




Type I diabetes mellitus  3,13E+01 
   
IL1A 3552 ENSG00000115008 





biosynthesis  4,11E+01 
   
CYP1B1 1545 ENSG00000138061 




Endometrial cancer  4,13E+01 
   
MYC 4609 ENSG00000136997 





receptor interaction  5,15E+01 
   
TGFBR1 7046 ENSG00000106799 
IL1A 3552 ENSG00000115008 




Adherens junction  7,02E+01 
   
TGFBR1 7046 ENSG00000106799 





lineage  7,29E+01 
   
IL1A 3552 ENSG00000115008 
IL1B 3553 ENSG00000125538 
 Small cell lung cancer  7,29E+01    
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




MYC 4609 ENSG00000136997 




Methane metabolism  2,55E+02 
   





system  3,64E+02 
   




One carbon pool by 
folate  3,68E+02 
   





recombination  5,38E+02 
   





signaling pathway  8,73E+02 
   





metabolism  8,73E+02 
   




Glioma  8,73E+02 
   




Acute myeloid leukemia  8,73E+02 
   





sclerosis (ALS)  8,73E+02 
   




Basal cell carcinoma  8,73E+02 
   





pathway  8,73E+02 
   




Glutathione metabolism  8,73E+02 
   




Non-small cell lung 
cancer  8,73E+02 
   




RNA degradation  8,73E+02 
   




Retinol metabolism  8,73E+02 
   




p53 signaling pathway  8,73E+02 
   




Drug metabolism - 
cytochrome P450  8,73E+02 
   




Melanoma  9,07E+02 
   




cardiomyopathy (HCM)  9,91E+02    
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oocyte maturation  9,91E+02 
   




ErbB signaling pathway  9,95E+02 
   




Prostate cancer  9,95E+02 
   





signaling pathway  1,12E+03 
   




Oocyte meiosis  1,17E+03 
   





pathway  1,26E+03 
   





proteolysis  1,31E+03 
   





pathway  1,46E+03 
   




Alzheimer's disease  1,53E+03 
   




Endocytosis  1,62E+03 
   




Huntington's disease  1,63E+03 
   





receptor interaction  2,19E+03 
   
PTGDR 5729 ENSG00000168229 
 
 
Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 
KEGG Pathway 




Metabolism of xenobiotics by 
cytochrome P450  5,80E-01 
   
GSTM1 2944 ENSG00000134184 
CYP1A1 1543 ENSG00000140465 




p53 signaling pathway  5,80E-01 
   
TP73 7161 ENSG00000078900 
CCND1 595 ENSG00000110092 




Thyroid cancer  1,04E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 
TP53 7157 ENSG00000141510 
 Asthma  1,04E+01    
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IL10 3586 ENSG00000136634 




Bladder cancer  1,18E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Allograft rejection  1,18E+01 
   
IL10 3586 ENSG00000136634 




Amyotrophic lateral sclerosis 
(ALS)  1,18E+01 
   
TP53 7157 ENSG00000141510 




Glutathione metabolism  1,18E+01 
   
GSTM1 2944 ENSG00000134184 




Non-small cell lung cancer  1,18E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Endometrial cancer  1,18E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Glioma  1,25E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Colorectal cancer  1,25E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Drug metabolism - cytochrome 
P450  1,25E+01 
   
GSTM1 2944 ENSG00000134184 




Chronic myeloid leukemia  1,25E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Melanoma  1,25E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Pancreatic cancer  1,25E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Small cell lung cancer  1,42E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Apoptosis  1,42E+01 
   
TP53 7157 ENSG00000141510 




Prostate cancer  1,42E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




T cell receptor signaling pathway  1,95E+01 
   
IL10 3586 ENSG00000136634 
TNF 7124 ENSG00000206328 
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Neurotrophin signaling pathway  2,49E+01 
   
TP73 7161 ENSG00000078900 




Cell cycle  2,79E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Systemic lupus erythematosus  3,01E+01 
   
IL10 3586 ENSG00000136634 




Jak-STAT signaling pathway  3,14E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 




Wnt signaling pathway  3,14E+01 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 





interaction  8,15E+01 
   
IL10 3586 ENSG00000136634 




MAPK signaling pathway  8,20E+01 
   
TP53 7157 ENSG00000141510 




Methane metabolism  8,21E+01 
   




One carbon pool by folate  1,25E+02 
   




Base excision repair  2,29E+02 
   




Tryptophan metabolism  2,64E+02 
   




Type I diabetes mellitus  2,74E+02 
   




Graft-versus-host disease  2,83E+02 
   




Intestinal immune network for IgA 
production  2,83E+02 
   




Type II diabetes mellitus  2,83E+02 
   




Basal cell carcinoma  3,05E+02 
   




Autoimmune thyroid disease  3,05E+02 
   




Steroid hormone biosynthesis  3,05E+02 
   
CYP1A1 1543 ENSG00000140465 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly





NOD-like receptor signaling 
pathway  3,12E+02 
   




Acute myeloid leukemia  3,12E+02 
   




Adipocytokine signaling pathway  3,12E+02 
   




Retinol metabolism  3,12E+02 
   




RIG-I-like receptor signaling 
pathway  3,31E+02 
   




Viral myocarditis  3,45E+02 
   




Fc epsilon RI signaling pathway  3,45E+02 
   





(HCM)  3,55E+02 
   




TGF-beta signaling pathway  3,55E+02 
   




Hematopoietic cell lineage  3,55E+02 
   




Dilated cardiomyopathy  3,74E+02 
   




Toll-like receptor signaling 
pathway  4,15E+02 
   




Natural killer cell mediated 
cytotoxicity  5,22E+02 
   




Alzheimer's disease  6,17E+02 
   




Huntington's disease  6,74E+02 
   




Focal adhesion  7,18E+02 
   
CCND1 595 ENSG00000110092 
 
 
Καρκίνος του ενδομητρίου 
KEGG 
Pathway ID  
KEGG Pathway 





pathway  6,58E-02 
   
SERPINE1 5054 ENSG00000106366 
MDM2 4193 ENSG00000135679 
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Bladder cancer  4,54E+00 
   
MDM2 4193 ENSG00000135679 





biosynthesis  4,54E+00 
   
CYP19A1 1588 ENSG00000137869 





leukemia  4,54E+00 
   
MDM2 4193 ENSG00000135679 




Melanoma  4,54E+00 
   
MDM2 4193 ENSG00000135679 




Glioma  4,54E+00 
   
MDM2 4193 ENSG00000135679 




Prostate cancer  5,25E+00 
   
MDM2 4193 ENSG00000135679 




Cell cycle  1,05E+01 
   
MDM2 4193 ENSG00000135679 





diabetes of the 
young  1,55E+02 
   




Thyroid cancer  1,80E+02 
   





metabolism  2,01E+02 
   






cascades  2,08E+02 
   




Colorectal cancer  2,08E+02 
   




Non-small cell lung 
cancer  2,08E+02 
   




Endometrial cancer  2,08E+02 
   






cytochrome P450  2,08E+02 
   





carcinoma  2,08E+02 
   





sclerosis (ALS)  2,08E+02 
   
TP53 7157 ENSG00000141510 
 Pancreatic cancer  2,16E+02    
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Apoptosis  2,25E+02 
   




Small cell lung 
cancer  2,25E+02 
   





signaling pathway  3,04E+02 
   





proteolysis  3,09E+02 
   





pathway  3,42E+02 
   





disease  3,76E+02 
   




Endocytosis  3,76E+02 
   





pathway  5,11E+02 
   
TP53 7157 ENSG00000141510 
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